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INTRODUCCION

La Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud (RPMS),
hace parte de los componentes del Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) y se
enmarca en el concepto de 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 promociéon de la salud, la prevencién 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 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 gestién de la salud publica, reconociendo que la
atencion en salud es un proceso continuo y en este sentido, define una serie de
atenciones ordenadas e intencionadas a cargo de los integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - SGSSS que garantizan:

¢ Valorar integralmente los logros del desarrollo en todas las personas,

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

o Gestionar temprana, oportuna e integralmente los principales riesgos en salud,
que incluyen reducir la susceptibilidad al dafio, teniendo en cuenta tanto los
riesgos acumulados como los que emergen en el momento vital,

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

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

En consecuencia, los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y de las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud deben
trabajar en acciéon coordinada y complementaria, integrando sus competencias y
funciones, para promover las condiciones necesarias que aseguren la integralidad en la
atencioén 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 gestién, como la atencion de la salud, considerando
los siguientes elementos centrales:

1. Reconocer como sujetos de la atencién en salud a las personas, familias y
comunidades que viven y se desarrollan en un ambito territorial (urbano, rural y

1 Sin perjuicio de recibir otras intervenciones incluidas en otras Rutas integrales de Atencion en Salud por grupo de riesgo o
evento.
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rural disperso) con particularidades, condiciones y situaciones que deben
considerarse como ejes contextuales del proceso de atencién en salud.

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

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

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

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

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

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

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

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

En este documento encontrara las directrices para la operacion de la RPMS, precisando
los parametros para la gestion, las intervenciones poblacionales, colectivas e individuales
contenidas en ella, el talento humano requerido para su provision, criterios de
adaptabilidad y progresividad para la implementacion, orientaciones para la contratacion y
los resultados esperados en las personas, familias y comunidades, asi como los
indicadores para el monitoreo y evaluacion de los mismos.
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CAPI,TULO, 1. PROPOSITO, OBJETIVOS Y POBLACION SUJETO DE LA RUTA DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD (RPMS)

1.1 Propdsito

Contribuir a la garantia del derecho 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 promocién de la salud y la prevencién
de la enfermedad y la accién coordinada y efectiva del Estado y la sociedad sobre los
determinantes sociales de la salud.

1.2 Objetivo General

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

1.3 Objetivos Especificos

a) lIdentificar y desarrollar capacidades, habilidades y practicas en las personas, las
familias y las comunidades para el cuidado y mantenimiento de la salud, potenciando
su desarrollo.

b) Identificar oportunamente vulnerabilidades, factores de riesgo, riesgos acumulados y
alteraciones que emergen en cada momento vital, que ameriten acciones en salud a
las personas, las familias y/o las comunidades, con el fin de referirlas para su manejo.

c) Afectar los entornos para que sean protectores y potenciadores de la salud y el
desarrollo.

d) Realizar el seguimiento de la salud y el desarrollo integral de las personas en cada
uno de los momentos de curso de vida.

e) Establecer parametros generales que articulen la accién de los diferentes actores
territoriales en torno a la promocion de la salud, el desarrollo integral y la gestion del
riesgo en salud de las personas, las familias y las comunidades.

1.4 Poblacion Sujeto

La Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud est4 dirigida
a toda la poblacion que habita en el territorio nacional. Comprende las acciones
enfocadas a facilitar el desarrollo integral y multidimensional de las personas, con miras a
garantizar su estado de salud, incluyendo acciones en el individuo sano y aquel con
presencia de factores de riesgo modificables, que aun no han desarrollado patologias que
requieran su abordaje a través de una Ruta Integral de Atencién en Salud de grupo de
riesgo o eventos especificos.
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CAPITULO 2. GESTION DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO
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 la
enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos™.

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 gestién integral del riesgo en salud; d) el
enfoque diferencial de territorios y poblaciones.

La atencion integral incluye las acciones de gestion para la garantia del derecho a la salud
desarrolladas por: a) el sector salud (sectoriales); b) otros sectores (extra sectoriales); c)
la accién integrada entre diferentes sectores (intersectoriales); y d) la accién integrada
entre diversos sectores y las comunidades (transectoriales).

Derivado de la gestién de los actores se genera una interrelacién sinérgica entre: a) las
acciones y atenciones incluidas en la RPMS, b) la RPMS y las demas RIAS especificas
por grupo de riesgo o evento, c) las acciones intersectoriales para la afectacion positiva
de los determinantes sociales de la salud; y d) la integracién de los servicios sociales y
sanitarios, a fin de aportar de manera efectiva a la garantia del derecho a la salud, al
aumento de la satisfaccion de los sujetos de atencién y a la optimizacién del uso de los
recursos.

Lo anterior, exige que todos los agentes del sistema de salud orienten su gestién por
resultados y generen mecanismos, procesos y acciones que faciliten y fortalezcan la
ejecucion integrada, coordinada y complementaria de las intervenciones contenidas en la
RPMS, en el marco de sus responsabilidades y competencias.

La gestion de la RPMS comprende los niveles estratégico, tactico y operativo:

2.1 Nivel estratégico

En este nivel se ejerce la funcion rectora bajo el liderazgo y conduccion de la autoridad
sanitaria en los diferentes niveles territoriales.

A nivel estratégico la operacion de la RPMS se orienta por cuatro elementos centrales a
partir de los cuales se desarrollan los procesos tacticos; éstos implican modificaciones en

2 Resolucién 3202 de 2016. Manual Metodoldgico para la elaboracién e implementacidn de las Rutas
Integrales de Atencidn en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencién en Salud
desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro de la Politica de Atencidn Integral en
Salud —PAIS y se dictan otras disposiciones.
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la forma en que tradicionalmente se ha hecho tanto la gestion, como la atencién de la
salud; esto plantea un transito del abordaje por eventos o dafios en salud, a un abordaje
basado en el cuidado y atencién integral de la salud de los sujetos:

2.1.1 Los sujetos (personas, familias y comunidades) son el centro de la
atencion en salud

La atencion en salud que generalmente ha sido fragmentada por dimensiones, eventos,
sistemas o dafios especificos y/o tematicos, en adelante se centrard en las personas,
familias y comunidades, teniendo en cuenta la diversidad, la singularidad y el caracter
multidimensional del desarrollo de los sujetos, de acuerdo con su momento vital y su
contexto. Lo anterior, es una expresion clara del derecho a la salud como un derecho
humano fundamental, interdependiente con los demas derechos, tal como ha sido
reconocido en Colombia3.

La atencion de las personas, familias y comunidades en la RPMS esta orientado por:

a) La interrelacion de los enfoques de: curso de vida*, de derechos, diferencial, género y
desarrollo humano. Esto implica reconocer que el estado de salud y bienestar de las
personas es el resultado de:

e La interaccion de aspectos biolégicos, genéticos, psicolédgicos, sociales, politicos,
histéricos y econémicos;

e Los efectos acumulativos a lo largo de la vida;

e La interaccion entre las experiencias / vivencias de una generacién y su
incidencia en las siguientes;

e Las trayectorias, transiciones y sucesos vitales que enfrentan los sujetos en su
vida cotidiana;

e Las particularidades, condiciones y situaciones relacionadas con el ambito
territorial (urbano, rural y rural disperso) en el cual viven y se desarrollan los
sujetos.

La RPMS plantea ordenar las atenciones de acuerdo con los momentos del continuo vital:
primera infancia (cero a 5 afios); infancia (6 a 11 afios); adolescencia (12 a 17 afios);
juventud (18 a 28 afios), adultez (29 a 59 afios) y vejez (60 afios y mas).

b) El enfoque de salud familiar y comunitaria, se refleja en el abordaje relacional de las
personas con sus familias y comunidades, asi como en la consideracion de éstas
como sujetos colectivos de derecho y centro de la atencién en salud.

3 Ley 1751 de 2015. Ley Estatutaria de Salud.
4 “El curso y el ciclo de vida, se diferencian en tanto que el ciclo de vida se refiere a las etapas del ciclo
biologico: nacimiento, crecimiento y reproduccion, declinacion y muerte. Mientras que el curso de vida
considera condiciones psicoldgicas, sociales, culturales e histéricas complementarias a las condiciones
biolégicas del ser humano. El curso de vida exige por tanto el estudio interdisciplinario del transcurrir de la
vida humana (ontogénesis humana)" (Elder, 1998).
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Por lo anterior, la RPMS adopta los elementos de este enfoque, con el objetivo de
coordinar el proceso de cuidado primario de la salud, enfatizando en el reconocimiento
del sistema de relaciones, en el fortalecimiento de las capacidades individuales,
familiares y comunitarias para mejorar las condiciones de salud, en la promocion de la
valoracion social de la salud, en la promocién de condiciones, estilos y modos de vida
saludables, en la promocién de la participacion y movilizacion social y en el fomento
de la accion transectorial, tanto sanitaria como social para lograr la
complementariedad®.

En consecuencia, la atencién en salud se realizara de acuerdo con las particularidades de
los sujetos, sus contextos territoriales, promoviendo una definicién participativa de las
intervenciones, programas, estrategias y proyectos necesarios para garantizar una
atencion integral

2.1.2 El territorio, base para la atencion integral en salud

El enfoque territorial reconoce que el territorio es producto de una construccion social, que
genera identidad y supone comprender tanto las necesidades que los habitantes viven en
los espacios de su vida cotidiana, como sus potencialidades, recursos y la cultura que los
pobladores han ido construyendo, lo que incluye el simbolismo que su territorio tiene para
ellos. En consecuencia, el territorio determina los significados, creencias, valores y
practicas relacionadas con la salud que los sujetos construyen. Lo anterior es necesario
reconocerlo para lograr la contextualizacidon adecuada de las politicas publicas y en este
caso particular, de la RPMS.

Esto implica que en funcién de las caracteristicas de cada territorio y la categorizaciéon de
los mismos en los ambitos territoriales definidos en la PAIS (urbano, rural y rural
disperso), se realicen la planeacion, ejecucion, seguimiento, monitoreo y evaluacién de la
RPMS vy los ajustes en aspectos tales como: los servicios, las modalidades de prestacion,
la inversion, las tecnologias, los mecanismos de abordaje de las poblaciones y la
organizacion de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud que permitan
el acceso, continuidad, calidad e integralidad de la atencion en salud.

2.1.3 Los entornos como escenarios de transformacién social
Los entornos se definen como:

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

5> Ministerio de Salud y Proteccion Social (2016). Politica de Atencion Integral en Salud. pp. 36.
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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 concepcion se plantean como fundamentales para la atencion integral en salud,
los siguientes entornos’: Hogar, Comunitario, Educativo, Laboral e Institucional
(comprendido como los espacios intramurales de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud publicas y privadas).

Los entornos juegan dos papeles fundamentales en la produccion de salud y en la gestion
de las atenciones:

a) Constituirse en los escenarios propicios para promover el bienestar y el desarrollo
humano a nivel individual y colectivo, desarrollar capacidades para resignificar
practicas que incidan en los modos y estilos de vida, generar condiciones higiénico-
sanitarias adecuadas y proteger frente a las amenazas. Para ello, es imprescindible la
accion intersectorial para la afectacion positiva de los determinantes sociales de la
salud, asociados con los entornos y fomentar la participacion y la movilizacién social.
Asi mismo, es importante identificar las condiciones positivas de los entornos, con el
fin de potenciarlas para que se conviertan en entornos promocionales de la salud.

b) Constituirse en 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; para
ello, es indispensable el reconocimiento de la dindAmica de dichos escenarios, asi
como la interaccidon y concertacion con los actores sociales que desarrollan su vida en
ellos. La gestién en los entornos debe propiciar i) el fortalecimiento de los procesos de
planificacion, implementacion, seguimiento y evaluacion de las intervenciones de la
RPMS; ii) la adecuacion de las modalidades de prestacion de servicios de salud; iii)
los arreglos institucionales requeridos para operar las RIAS, y iv) la articulacién
sectorial e intersectorial que permita la efectividad y complementariedad entre las
politicas del sector salud con las de los demas sectores.

2.1.4 Orientacion por resultados

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

6 Ministerio de Salud y Proteccion Social (2015). Lineamientos de Entornos Saludables.
7 Resolucidn 3202 de 2016 por medio de la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la elaboracion e
implementacion de las Rutas Integrales de Atencidn en Salud - RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales
de Atencion en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social dentro de la Politica de
Atencion Integral en Salud -PAIS y se dictan otras disposiciones. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Se considera un elemento estratégico para el desarrollo de la RPMS, el definir las
prioridades territoriales de manera conjunta y concertada entre las Direcciones
Territoriales de Salud, EAPB y demds actores territoriales, en concordancia con sus
competencias y responsabilidades, de manera tal que dichas prioridades y los resultados
establecidos orienten las acciones de gestion que garanticen la entrega efectiva de las
intervenciones poblacionales, colectivas e individuales dispuestas en la RPMS, asi como
los mecanismos para garantizar la complementariedad entre dichas intervenciones.

El seguimiento, monitoreo y evaluacion de los resultados en salud logrados en las
personas, familias y comunidades, se realizard a partir de dos tipos de indicadores: a)
resultados intermedios y de impacto; y b) resultados de proceso en la gestion de la
atencion en salud incluida en la RPMS8,

2.2 Nivel tactico

A partir de la planeacién y definicion de prioridades territoriales de salud, a los diferentes
integrantes del SGSSS les corresponde la implementacion de las acciones de gestién de
la salud publica, conforme a lo establecido en la Resolucién 518 de 2015 o la norma que
la adicione, modifique o sustituya y las directrices para la caracterizacion y ejecucion de
los procesos de gestion de salud publica en el marco de la politica de atencidn integral en
salud, a fin de lograr la consecucion, optimizacion, monitoreo y evaluacion de los recursos
humanos, financieros, logisticos y tecnol6gicos que permitan la efectiva y eficiente
implementacién de la RPMS; por otra parte, les corresponde garantizar la prestacion de
los servicios en salud, acorde con lo establecido en la RPMS, para lograr los resultados
en salud en las personas, familias y comunidades®.

El objetivo, alcance y acciones a desarrollar en el marco de dichos procesos estaran
ordenados o definidos en funcion de los elementos centrales descritos en el nivel
estratégico.

2.3 Nivel operativo

Para implementar las Rutas Integrales de Atencién en Salud, 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 las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud,
deberan ejecutar como minimo las siguientes acciones de gestion a nivel operativo:

1. Realizar el analisis de situacion de salud y la caracterizacion de la poblacion a su
cargo, que ademas de lo definido en la normatividad vigente, permita:

8 Estos contenidos se desarrollan en el capitulo de monitoreo y evaluacion del presente lineamiento.
9 Ministerio de Proteccion Social. Adaptados el Modelo de Gestion Integral de la Salud Publica. 2008
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a) ldentificar las poblaciones y sus caracteristicas segin momento del curso de
vida, grupo de riesgo asi como de las familias y las condiciones de los entornos
donde se desarrollan y transcurren sus vidas.

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

¢) Realizar la adecuacién sociocultural de las atenciones o intervenciones en salud
de las Rutas Integrales de Atencién en Salud.

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

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

2. La Nacién, las Entidades territoriales departamentales y distritales estableceran de
manera conjunta con los integrantes del sector salud, los sectores publico, privado y
las organizaciones sociales o comunitarias los mecanismos, acuerdos y alianzas,
que garanticen:

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

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

c) La coordinacion de acciones requeridas para la ejecuciébn, monitoreo vy
evaluacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud, asi como las demas
acciones priorizadas para el territorio y conforme a las competencias de cada
uno de los actores, tales como canalizacion, flujo de informacién, articulacion
con rutas intersectoriales, entre otros.

d) El seguimiento a los acuerdos intersectoriales generados.

e) La participacion social

f) La definicibn de estrategias, planes, proyectos e intervenciones poblacionales
dirigidas a modificar e impactar positivamente en los determinantes sociales de
la salud y condiciones de vida y trabajo de las personas.

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 Excepcién, los Regimenes Especiales para la
atencion individual que se requiera en el marco de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud o viceversa para el caso de las intervenciones colectivas.

Para lo anterior, 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 Excepciéon, los Regimenes Especiales, estan
obligados a participar en los espacios de trabajo conjunto convocados por los
departamentos o distritos donde se ubica su poblacién afiliada, para coordinar la
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implementacién de las Rutas Integrales de Atenciéon en Salud; o convocados por los
municipios donde dichas entidades cuenten con mas de 50.000 afiliados.

3.

Incluir en los respectivos instrumentos de planeacion las estrategias, programas,
proyectos e intervenciones requeridas para implementar lo definido en las Rutas
Integrales de Atencion en Salud.

Definir, implementar, monitorear y evaluar los mecanismos de referencia y
contrarreferencia 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 Atenciéon en Salud los cuales deberan ser
incorporados al documento de la Unidad Técnica de Coordinacion y Gestion
Operativa de la Red y de regulacion de la demanda y la oferta establecido en el
criterio 1.1.3. contenido en la Resolucién 1441 de 2016 o la norma que lo modifique
0 sustituya.

Los departamentos, distritos y municipios certificados en salud, deberan contratar
las intervenciones individuales definidas en las Rutas Integrales de Atencién en
Salud y demas priorizadas y dirigidas a la poblacion pobre no asegurada.

Garantizar la prestacion de los procedimientos contemplados en las Rutas Integrales
de Atencién en Salud a cargo del componente primario, en el municipio de
residencia de los afiliados, ya sea mediante la contratacion de prestadores del
municipio o distrito o a través de la implementacion de mecanismos que eviten el
desplazamiento de la poblacion a otros municipios para tal fin.

Si lo anterior no es factible, se podran realizar en el municipio o distrito mas cercano
donde haya disponibilidad, en los términos definidos en el paragrafo del articulo 121
de la Resolucion 5269 de 2017, expedida por este Ministerio o la norma que lo
modifique, adicione o sustituya.

Para el caso de las Empresas de Medicina Prepagada, les corresponde:

a) Ejecutar las atenciones de Deteccion Temprana y Proteccion especifica
conforme a los contenidos de los Lineamientos Técnicos y Operativos de las
Rutas Integrales de Atencién en Salud, si estas se encuentran incluidas en las
clausulas del contrato suscrito con el usuario, sin perjuicio de brindar atenciones
con estandares superiores.

b) Suministrar la informacion requerida para monitorear y evaluar la atencion
integral en el marco de lo establecido en las Rutas Integrales de Atencidén en
Salud y los resultados esperados de la prestacion de las atenciones, a la Entidad
correspondiente y al Ministerio de Salud y Proteccién Social, de conformidad con
el proceso y las fuentes de informacion definidos para tal fin por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social
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8. Alos prestadores de servicios de salud, les corresponde ademas:

a)

b)

Garantizar la calidad en la prestacion de servicios contratados en el marco de las
Rutas Integrales de Atencién en Salud, ajustando sus procesos administrativos
para eliminar barreras de acceso, tales como: agendas, atencion preferencial
segun las necesidades de la poblacion usuaria, dispensacion de medicamentos
u otros dispositivos (métodos de anticoncepcion), implementacién de proceso de
referencia y contrarreferencia de muestras y resultados, adecuacién socio
cultural de servicios e intervenciones, eliminacion de autorizaciones previas para
ejecutar procedimientos que no lo requieren, entre otros.

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

Remitir la informacion relacionada con las atenciones realizadas a su poblacion
adscrita en el marco de las Rutas Integrales de Atenciéon en Salud vy los
resultados esperados de la prestacion de las atenciones a la Entidad
Responsable de Pago respectiva y al Ministerio de Salud y Proteccion Social
conforme a lo establecido por el Ministerio

9. Monitorear el cumplimiento de las responsabilidades de cada integrante del sector
salud de acuerdo a sus competencias, conforme a lo establecido en la Rutas
Integrales de Atencién en Salud, el Plan Territorial de Salud y los acuerdos suscritos
para la adaptacién e implementacién progresiva de las mismas y evaluar los
resultados en salud en las personas, familias y las comunidades relacionadas con la
implementacién de las RIAS. Este proceso se realizara integrando la informacién de
las atenciones prestadas por los planes de Medicina prepagada o complementarios
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CAPITULO 3. INTERVENCIONES PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD PARA LAS PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES

3.1 Intervenciones Poblacionales

Son intervenciones de caracter estructural, que requieren de la accion intersectorial para
su desarrollo®®. 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 afectan las condiciones 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 poblaciébn en su conjunto para la
modificacion de los contextos, los entornos y las condiciones sociales, econémicas,
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
histéricot?.

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

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

Contempla acciones sectoriales e intersectoriales para la generacién de politicas, planes,
programas, proyectos y estrategias para reducir las desigualdades injustas y evitables
entre grupos sociales vy 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.

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

11 Guia para la implementacion de Ciudades, Entornos y Ruralidad Saludable (CERS). Ministerio de Salud y
Proteccion Social (2017).
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Dichas politicas, normas, planes, programas, proyectos y estrategias tendrdn como
finalidad u objetivo®?:

a)

b)

d)

f)

Promover un tipo especifico de actuacién considerado conveniente para resolver
problemas de interés publico. Por ejemplo: la fortificacién de alimentos; reduccion de
contenido de sodio en los alimentos; estrategia nacional frente al consumo de alcohol;
Politica de seguridad alimentaria y nutricional; estrategia de promocion del consumo
de frutas y verduras; estrategia de promocién de la actividad fisica, vigilancia de la
calidad del agua para consumo humano, tenencia responsables de animales de
compafia y de produccién, entre otros.

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

Regular intereses en conflicto donde hay intereses divergentes pero
presumiblemente legitimos frente a la garantia del derecho a la vida y la salud. Por
ejemplo: Politicas de precios de medicamentos; de fijacion de impuestos a bebidas
azucaradas; 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.

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

Desestimular un tipo de comportamiento o practica que incida de manera
negativa en la salud de la poblacién y promover practicas positivas. Por ejemplo:
restriccion del porte de armas; regulacién de la fabricacién, 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 conduccidén bajo efectos alcohol).

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

12 Construccién propia a partir de la tipologia en Gomez R. Gestién de politicas publicas: aspectos operativos.
Revista Facultad Nacional Salud Publica 2012; 30(2): 223-236
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En este sentido, al sector salud le corresponde:

a)

b)

d)

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 demds sectores, el impacto que tienen los determinantes sociales
y ambientales sobre la salud de las poblaciones orientando el actuar para alcanzar los
objetivos de desarrollo sostenible- ODS.

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

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

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

e |dentificar, consolidar y socializar experiencias significativas en la gestién 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

13 Ministerio de Salud y Proteccién Social (2016). Orientaciones técnicas con enfoque intercultural para la
promocion de la salud mental, la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y la conducta suicida en

poblacién indigena.
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a la construccion de otras formas de comprender y cuidar la salud. Se expresa
fundamentalmente en la difusion a través de medios masivos de comunicacion
nacionales, departamentales, distritales, locales, comunitarios e institucionales, de
mensajes relacionados con las prioridades territoriales, validados técnica y culturalmente.

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

e Derechos y deberes en salud.

e Promocion de préacticas para el cuidado de la salud de las personas, las familias, las
comunidades y sus entornos.

e Riesgos en salud y mecanismos para la prevenciébn o mitigacion de riesgos
identificados en el territorio.

e Mecanismos de participacion social en salud.

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

e Promocion de donacion de sangre, érganos Y tejidos (incluyendo la donacién de leche
humana).

3.1.3 Participacion social.

La participacién social en salud es un derecho y una practica social que incide sobre la
posibilidad de producir bienestar y garantizar el derecho a la salud, en el entendido de que
todos los actores sociales de una comunidad deben hacer parte de las deliberaciones y
decisiones sobre cualquier problema que los afecta. En este sentido, la participacion
permite: a) que la gestién de las politicas publicas tenga legitimidad y esté encaminada a
lograr politicas saludables; b) el fortalecimiento del control social sobre la gestion de las
politicas publicas; c¢) la 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 una intervenciéon poblacional en la medida en que es
transversal a todo el ciclo de gestiébn de las politicas publicas y es basico para el
desarrollo de todo tipo de intervenciones de la RPMS.

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

Este proceso se puede desarrollar a través de: a) los mecanismos y espacios de
participacion social en salud normados; b) los espacios e instancias de participacion
liderados o promovidos por otros sectores, o de liderazgo intersectorial, que tengan

14 Basado en la politica publica de participacion social en salud. Resolucion 2063 de 2017 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.
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incidencia sobre la salud; c) organizaciones comunitarias de base u otras formas de
organizacion social propias del territorio.

Se destaca como un mecanismo estratégico de la participacion, la movilizacién social, en
donde concurren actores ciudadanos e institucionales (gubernamentales y no
gubernamentales) a partir del cual diversos sectores sociales analizan e intervienen en
los asuntos de la politica publica con criterio de defensa y promocién de los derechos
humanos (y, especialmente, del derecho a la salud). Este mecanismo implica el
encuentro, la deliberacion publica, la concertaciéon y la organizacibn como escenario y
herramienta para la participacion social y la construccion de espacios de intercambio y
produccién 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 gestion del riesgo
dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida, definidas con fundamento
en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio™®. Su
planeacion se reflejara en el Plan de Accién en Salud — PASY’, puesto que las mismas
hacen parte integral del Plan Territorial de Salud- PTS?,

En este sentido, las acciones definidas en el PSPIC estan dirigidas a impactar
positivamente determinantes sociales y ambientales de la salud, promover la salud y a
afectar riesgos de la poblacion, de manera complementaria a las intervenciones
poblacionales e individuales. La planeacion, contratacion, ejecucion, supervision,
evaluacioén y financiacién son responsabilidad de las Direcciones Territoriales de Salud de
acuerdo con la normatividad vigente.

Las Intervenciones colectivas a implementar en el marco de la RPMS, estaran
circunscritas exclusivamente a las prioridades territoriales, dirigidas, en principio, a los

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

16 Resolucién 518 de 2015.

17 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 1536 de 2015... “el cual esta orientado a conectar en
cada anualidad la programacion de las intervenciones y actividades vinculadas a las estrategias, metas del
plan operativo anual de inversiones en salud con los respectivos recursos, fuentes de financiacion y
responsables, y con los resultados esperados en el componente estratégico y de inversion plurianual”.

18 | a contratacion, ejecucién, seguimiento y evaluacion de las acciones del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas - PIC deberan cumplir con lo establecido en la normatividad vigente.
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sujetos de especial proteccion establecidos en la Ley estatutarial® y deberan apuntar al
logro de los resultados en salud definidos y se ejecutaran de manera integrada e integral
en los entornos, teniendo en cuenta lo establecido en el presente lineamiento y en el
anexo técnico de la Resolucién 518 de 2015 o la norma que la modifique, adicione o
sustituya.

De conformidad con lo anterior, las intervenciones colectivas se ejecutan de manera
conjunta e integrada en los siguientes entornos:

a. Hogar

b. Comunitario
c. Educativo
d. Laboral

e. Institucional

Para la definicion de las intervenciones colectivas a ejecutar y previamente a la
contratacion de las mismas, se realizaran las siguientes acciones en el marco de los
procesos de gestion de la salud publica:

1. Definir las prioridades territoriales en salud.
2. Definir los resultados en salud, en coherencia con las prioridades definidas.

3. Identificar las poblaciones y los entornos a abordar desde el PIC, a partir de los
resultados en salud priorizados para el territorio y las estrategias e intervenciones del
Plan Territorial de Salud-PTS.

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

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

6. Realizar la caracterizacion social y ambiental del entorno y de las personas que se
desarrollan en él, de tal forma que se obtenga informacion especifica que identificar o
profundizar las necesidades, situaciones de riesgo, vulnerabilidad y factores
protectores relacionados con las condiciones fisicas, ambientales, culturales y
sociales. Esta caracterizacion solo se realizara de manera que aporte informacion

19 Ley 1751 de 20155. Articulo 11. Sujetos de especial proteccion. La atencion de nifios, nifias y
adolescentes, mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado, la
poblacién adulta mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en condicion de
discapacidad, gozaran de especial proteccion por parte del Estado.
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adicional o profundice informacion proveniente de fuentes secundarias ya existentes o
disponibles. Su alcance estara circunscrito a lo dispuesto en el presente lineamiento.

7. A partir de los resultados de la caracterizacion social y ambiental realizada y de forma
conjunta con los sujetos de la intervencion en cada entorno®, se estableceran las
estrategias a implementar, asi como, las -caracteristicas, alcance, aspectos
metodoldgicos y operativos de las intervenciones a ejecutar conforme a lo dispuesto
en la Resolucién 518 de 2015 o la norma que la modifiqgue o sustituya y lo dispuesto
en el presente lineamiento; buscando que las diferentes intervenciones colectivas a
desarrollar respondan a las necesidades identificadas.

Para la definicién de las intervenciones a ejecutar en el entorno, se requiere tener en
cuenta, en cada ambito territorial, aspectos tales como: a) la (o las) modalidad (es) de
prestacién de servicios requerida (s) para las intervenciones individuales a cargo de
las EAPB en cada entorno, a fin de establecer la complementariedad e integracién
entre las intervenciones individuales y colectivas; b) definir cuales tamizajes incluidos
en el PSPIC se deberan realizar en cada entorno, dada su alta externalidad en salud
publica; c) los aspectos necesarios para la ejecucion de las jornadas de salud, que
deben ser acordados entre Entidades Territoriales y EAPB.

8. Gestionar con otros sectores la realizaciéon 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.

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

10. Establecer la cobertura de la poblacion 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
intervencion o accién, podra incluir Organizaciones de Base Comunitaria, gestores
comunitarios, autoridades tradicionales indigenas en salud, entre otros); los productos
esperados; el tiempo de ejecucion; los estandares, criterios y metodologia o
mecanismo para el monitoreo y evaluacion y auditoria del contrato a suscribir. Dichas
especificaciones deberan ser parte integral de los respectivo (s) contrato (s) del PIC.

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

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

20 Se recomienda utilizar metodologias participativas; tales como: didlogo de saberes, SARAR, grupos focales,
entre otros.
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13. Todas las intervenciones colectivas ejecutadas en los entornos, deberdn 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.

14. Realizar supervision o interventoria a la ejecucion técnica, administrativa y financiera
de la ejecucion de las intervenciones contratadas; asi como realizar el seguimiento y
evaluacion de los resultados de dichas intervenciones, lo cual deber& incluir, el
seguimiento de la efectividad de la canalizacidon 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.
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3.2.1 Intervenciones colectivas en el entorno hogar

El entorno hogar corresponde al escenario de refugio, acogida y afecto. Constituye un espacio de residencia permanente y 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. Por lo tanto, pueden ser hogares familiares o no familiares.

Un hogar saludable, es aquel que contribuye positivamente al desarrollo humano de quienes lo habitan, propiciando practicas y
acciones integrales a favor de su calidad de vida y bienestar fisico, emocional y social. El hogar incluye el refugio fisico como la
vivienda, el ambiente fisico y social inmediatamente exterior a la casa.

Promocion de la salud y gestion de riesgos colectivos en el entorno hogar
Documentos /

: . . Poblacion :
Intervenciones Descripcién / Finalidad Herramientas

sujeto .
J orientadores

Valorar la estructura y dindmica familiar.

Identificar creencias, actitudes y practicas de cuidado, de la familia y sus
Caracterizacion |integrantes.

gr?:;)lfgntal de% Ider?t-ificar fact(_Jres de riesgo o de proteccion, sociales o de salud de las 3
entorno  hogar familias y sus integrantes. En caso de que se compartan las areas de la La familia o Instrumento ‘O,le
vivienda con actividades econémicas, se deberd ampliar esta informacion familias caracterizacion de
(Corresponde a|Con la identificacion de los riesgos en salud relacionados con la actividad presentes y vivienda saludable.
la aplicacioén del |€conomica respectiva. priorizadas en el
entorno

instrumento Identificar personas o sujetos de proteccion especial. Incluye la
definido para el |identificacién de personas con discapacidad, problemas y trastornos
entorno hogar) |mentales; asi como afectaciones psicosociales y el registro para la
localizacién y caracterizacion de las personas con discapacidad.

Identificar condiciones sanitarias y ambientales de la vivienda y el entorno
de las mismas. Instrumento de
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Promocion de la salud y gestion de riesgos colectivos en el entorno hogar

Descripcién / Finalidad

Poblacién
sujeto

Documentos /
Herramientas
orientadores

Caracterizacion

Social y
ambiental del
entorno  hogar

(Corresponde a
la aplicacion del
instrumento
definido para el
entorno hogar)

Identificar y socializar los hallazgos de la caracterizacion que afectan a
las diferentes familias de una misma comunidad, a fin definir o desarrollar
acciones propias del entorno comunitario.

Priorizar las acciones e intervenciones a ejecutar con la familia o
canalizar hacia servicios sociales o de salud de los individuos y familias,
teniendo en cuenta el analisis realizado mediante encuentro con la
familia.

La familia o
familias
presentes y

priorizadas en el
entorno

caracterizacion de
vivienda saludable

Educacion para
la salud para los
grupos de
familias?*

La finalidad de esta intervencién es que los integrantes de las familias
cuenten con capacidades para la promocion y el mantenimiento de su
salud.

La seleccién de las capacidades y contenidos a desarrollar, se realizara
en funcién de las prioridades del PTS y de los resultados en salud
esperados.

La evaluacion de las sesiones educativas se realizard al final de cada
ciclo, mediante la verificacion del cambio o adopcion de préacticas
conforme a lo establecido en las orientaciones para la implementacion del
proceso de Educacion para la salud en el marco de las RIAS.

Las familias
priorizadas.

Directrices
educacion para la
salud en el
de las RIAS.

2! Las capacidades y contenidos de la educacion para la salud dirigida a las familias se encuentra descrita en la norma técnica para la implementacion del proceso

de educacion para la salud en el marco de las RIAS; no obstante, el territorio podra definir otras capacidades y contenidos acordes a las prioridades territoriales
en salud, a la concertacion realizada con las familias y al plan de cuidado familiar.

de

marco
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Promocion de la salud y gestion de riesgos colectivos en el entorno hogar

Descripcién / Finalidad

Poblacién
sujeto

Documentos /
Herramientas
orientadores

Informacion en

Orientar, advertir, anunciar o recomendar a los individuos, familias y

Orientaciones para
el desarrollo de la

salud comu_nidades sobre aspectos_,relacionados con los resultados descritos | La familias Informacion en
anteriormente para la Educacion para la salud. salud en el marco
del PIC.
E;;Eﬁ%%;urfr 3 . o _ Personas Lineamignto de la
detectar Identlflca_tr signos de triquiasis  tracomatosa de conformidad en lo mayores de 15 estrateg_lrfl de
triquiasis establecido en el lineamiento respectivo. afios en zonas | prevenciony control
en riesgo. del tracoma.
tracomatosa
Sintomaticos
mJeOSrRZ nga [)_etecta}r_ tubercul_osis _respiratoria mediante identificacion y tamizaje de L%ﬂ:gs:ggos dg OlfigntaCioﬂeSd p?ra
baciloscopia sintomaticos respiratorios. CASOS ge | ' gesarrolio de 1as
) actividades de
tuberculosis. tamizaje en el

Otros tamizajes

Detectar tempranamente eventos de interés en salud publica que
generen alta externalidad en la poblacion.

marco del PIC

Prevencion y

control de las
Enfermedades
Transmitidas

por Vectores

(intervencion

Prevencion del vector mediante métodos bioldgicos.

Prevencién del vector mediante métodos de barrera.

Prevencion y control de vectores mediante métodos fisicos o de
saneamiento del medio. Incluye el suministro de toldillos.

Poblaciéon de
zonas
endémicas

Poblacion de 0 a
15 afios con

EGI ETV
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Promocion de la salud y gestion de riesgos colectivos en el entorno hogar

Descripcién / Finalidad

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

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

Detectar tempranamente enfermedad de Chagas mediante prueba de
ELISA, Inmunofluorescencia Indirecta - IFl y/o inmunocromatograficas
(pruebas rapidas) para anticuerpos anti-Trypanosoma Cruzi (validadas
por el INS y el INVIMA). (Incluye kit de diagnéstico, toma, traslado y
procesamiento de la muestra y reporte de la prueba).

Poblacién
sujeto

énfasis en los
menores de 5
afos de los
municipios
priorizados por el
plan de
certificacion de
interrupcion de la
transmisioén intra-
domiciliaria

Detectar tempranamente Enfermedad de Chagas mediante Pruebas de
ELISA e IFI para anticuerpos anti-Trypanosoma Cruzi (validadas por el
INS y el INVIMA). Una vez esta prueba sea incluida en la norma técnica
para la deteccion temprana de las alteraciones del embarazo dejara de
ser parte de las actividades del PIC.

Gestantes que
viven o]
provienen de una
zona endémica

Documentos /
Herramientas
orientadores

EGI ETV

Detectar Leishmaniasis cutanea y visceral mediante examen
microscopico directo e IFI en las zonas de alta transmision definidas por
el MSPS.

Poblaciéon de
zonas de alta
transmision
definidas por el
MSPS

EGI ETV

Detectar Leishmaniasis visceral mediante pruebas rdpidas (validadas por
el INS y el INVIMA) para uso en estudio de focos segun protocolo de
vigilancia en salud publica y guia de atencion clinica.

Poblacion de
zonas de alta
transmision
definidas por el
MSPS

EGI ETV
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Promocion de la salud y gestion de riesgos colectivos en el entorno hogar
Documentos /

: . . Poblacién :
Intervenciones Descripcién / Finalidad Herramientas

sujeto .
J orientadores

Poblaciéon de
areas de dificil
acceso o de
entidades
territoriales con
presencia de
brotes
epidémicos o en
el marco del plan
de eliminacién
de malaria
urbana.

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

EGIETV
Estas pruebas se realizaran Unicamente en el marco de busquedas
activas comunitarias en areas de dificil acceso o en entidades con
presencia de brotes epidémicos o en el marco del plan de eliminacion de
malaria urbana.
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3.2.2 Intervenciones colectivas en el entorno educativo

El entorno educativo comprende los escenarios de vida cotidiana donde la comunidad educativa desarrolla capacidades a través de
procesos de ensefianzal/aprendizaje, que permiten la construccion social y la reproduccion de la cultura.

La comunidad educativa esta constituida por estudiantes (nifios, adolescentes, adultos y personas mayores), padres de familia,
directivos, docentes, administradores y egresados (organizados para participar). En este entorno los escenarios a abordar son
instituciones de educacién preescolar, basica, media y superior; escenarios de capacitacion para el desempefo artesanal, artistico,
ocupacional y técnico.

Como requisito previo e indispensable a la definicién y abordaje de instituciones de este entorno se deberan establecer los acuerdos
respectivos con las directivas del sector educativo (Secretaria de Educacion, rectores de las instituciones, asociaciones de padres de
familia y representantes de los estudiantes).

Promocion de la salud y gestion de riesgos colectivos en el entorno educativo
Documentos /

Intervenciones Descripcién / Finalidad Poblacién sujeto Herramientas
orientadores

Identificar el proyecto educativo institucional y el grado de
implementacion de los proyectos estratégicos transversales; asi
L como otros planes, programas, proyectos Yy estrategias | Comunidad
Caracterizacion | implementados en el marco de los proyectos pedagdgicos, para |educativa

social y ambiental | estaplecer estrategias mediante las cuales el sector salud los
del entorno | potenciara.

educativo

Identificar los actores publicos y privados que interactian en los | Comunidad
escenarios del entorno para articulacion de intervenciones. educativa
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Promocion de la salud y gestion de riesgos colectivos en el entorno educativo
Documentos /

Intervenciones Descripcién / Finalidad Poblacion sujeto Herramientas
orientadores

Identificar las caracteristicas relevantes de la comunidad
educativa para la implementacion de las intervenciones
colectivas en salud.

Comunidad
educativa

Identificar los mecanismos de patrticipacién y grupos de interés | Comunidad
de la comunidad educativa. educativa

Establecer las caracteristicas de la infraestructura de la
institucion educativa (areas o espacios de caracter cultural, | Comunidad
deportivo, recreativo y zonas verdes); asi como de los servicios | educativa

de alimentacion, salud y bienestar estudiantil.

o . Comunidad
Identificar la oferta de las tiendas escolares. .
educativa
- - . o . . Modelo de inspeccion
Identificar condiciones sociales, sanitarias y ambientales internas . . . P '
: : Comunidad vigilancia 'y  control.
y externas (vias de acceso, vendedores ambulantes, riesgos . ’ )
educativa Cartografia social

ambientales, parques, entre otros). Metodologia SARAR??

22 Acrénimo de SARAR: SEGURIDAD EN Si MISMO / SELF ESTEEM, ASOCIACION CON OTROS / ASSOCIATIVE STRENGTHS, REACCION CON INGENIO /
RESOURCEFULNESS, ACCIONES PLANEADAS / ACTION PLANNING, RESPONSABILIDAD / RESPONSABILITY.
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Promocion de la salud y gestion de riesgos colectivos en el entorno educativo

Descripcién / Finalidad

Poblacion sujeto

Documentos /
Herramientas
orientadores

Identificar creencias, actitudes, practicas relacionadas con el
cuidado de la salud fisica y mental.

Directivos, docentes
y estudiantes

Cartografia social
Metodologia SARAR

Identificar caracteristicas del clima escolar (relaciones vy
dindmicas escolares, presencia de grupos al margen de la Ley;
matoneo; estigmatizacion; entre otros)

Directivos, docentes
y estudiantes

Cartografia social
Metodologia SARAR

Identificar factores de riesgo y de proteccién de la comunidad
educativa.

Comunidad
educativa

Metodologia SARAR

Realizar sesiones con los consejos directivo, académico y

Consejos directivo,

esperados en salud, los hallazgos de la caracterizacién social y
ambiental y lo concertado con los consejos.

estudiantil (sin perjuicio de otros escenarios de participacion) | académico y
para analizar y priorizar las necesidades a resolver y plantear las | estudiantil
acciones e intervenciones a implementar a cargo de cada actor.
El objetivo de esta intervencion es que los miembros de la

Ed . comunidad educativa desarrollen capacidades para la promocion

ucacion para la - - . . .
salud?® y mantenimiento de su salud y para gestion de riesgos en salud. _ Dlrectrlqgs de
Comunidad Educacion para la salud

La seleccion de las capacidades y contenidos a desarrollar se | educativa en el marco de las
realizara en funcion de las prioridades del PTS, de los resultados RIAS.

23 Las capacidades y contenidos de la educacion para la salud dirigida a las comunidades educativas pueden ser adaptadas de las intervenciones colectivas y/o
de las intervenciones grupales por momento vital de educacion para la salud descritas en las Directrices para la implementacion de las acciones de educacion (y
comunicacion) para la salud en el marco de las RIAS.; no obstante, el territorio podra definir otras capacidades y contenidos acordes a las prioridades territoriales
en salud y a la concertacion realizada con los consejos directivo, académico y estudiantil de la institucién educativa.
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Intervenciones

Promocion de la salud y gestion de riesgos colectivos en el entorno educativo

Descripcién / Finalidad

Poblacion sujeto

Documentos /
Herramientas
orientadores

Orientar, advertir, anunciar o recomendar a los individuos,

Orientaciones para el

Detectar tempranamente trastornos mentales (prueba SRQ,
RQC o la que defina el Ministerio).

factores de riesgo
segun evento.

Informacion para |familias y comunidades sobre aspectos relacionados con los|Comunidad desarrollo de la
la salud resultados descritos anteriormente para la Educacion para la |educativa Informacion en salud en
salud. el marco del PIC.
Orientaciones para el
Centros de | Establecer espacios de orientacién, de escucha activa, de Comunidad desarrollo de centros de
escucha y zonas|acompafiamiento, de asistencia, de formacion, de capacitacién educativa escucha y zonas de
de orientacion para la comunidad educativa priorizada. orientacion en el marco
del PIC.
Orientaciones para la
conformacion y
Conformacion 'y i - L fortalecimiento de redes
- Conformacion y/o fortalecimiento de redes o grupos de gestion . : o
fortalecimiento de . o Comunidad sociales y comunitarias
: educativas para la toma de decisiones y dar respuestas .
redes sociales y . . . . educativa en el marco del Plan de
o conjuntas a las necesidades de la comunidad educativa. P
comunitarias Salud Publica de
Intervenciones
Colectivas — PIC
Identificar patrones de consumo problematico de alcohol (prueba
AUDIT o la que defina el Ministerio). Poblacién
estudiantil con | Orientaciones para el
Tamizajes de | Identificar consumo de alcohol, tabaco y otras drogas (Prueba |sospecha de | desarrollo de las
salud mental ASSIST o la que defina el Ministerio). patrones de | actividades de tamizaje

en el marco del PIC.
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Promocion de la salud y gestion de riesgos colectivos en el entorno educativo
Documentos /

Intervenciones Descripcién / Finalidad Poblacion sujeto Herramientas
orientadores

Orientaciones para el
Detectar tempranamente eventos de interés en salud publica que | Comunidad desarrollo de las
generen alta externalidad en la poblacién. educativa actividades de tamizaje
en el marco del PIC.

Otros tamizajes

Facilitar el acceso a los servicios de salud individuales y

colectivos, mediante el acercamiento de los mismos a las Orientaciones para el
comunidades educativas que los requieren. desarrollo de Jornadas
. de Salud en el marco
Jornadas de Comunidad
. del Plan de Salud
salud. educativa

Publica de
Intervenciones
Colectivas — PIC.
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3.2.3 Intervenciones colectivas en el entorno comunitario

El entorno comunitario comprende “los espacios donde se da la dindmica social de las personas y los colectivos dispuestos en
grupos de base, redes sociales y comunitarias; asi como también, los espacios de relacion, encuentro y desplazamiento, como son
las infraestructuras, bienes y servicios dispuestos en el espacio publico” y los ecosistemas estratégicos, entendidos aquellos que
proveen bienes y servicios ecoldgicos indispensables para el desarrollo nacional, regional y local y de interés global, y proteger la
biodiversidad y la diversidad cultural. En estos espacios, “los individuos y los grupos sociales ejercen su autonomia funcional y
politica, enmarcados en relaciones sociales que pueden proteger o deteriorar su salud y que han sido construidas histéricamente”
(MSPS, 2013: 359)”.

El concepto de <comunidad> no se circunscribe a una zona geogréfica. Se considera entonces que se trata de un concepto
relacional, no limitada por la localizacion, que permite que los colectivos con intereses y necesidades comunes, se encuentren para
gestionar las soluciones que consideren pertinentes para mejorar su calidad de vida o bien para compartir saberes y experiencias.
En este sentido, existen diversas posibilidades de conformacién de grupos comunitarios, entre ellas: barriales, veredales, etarios,
identidades colectivas, por intereses, virtuales, presenciales, etc., que no son excluyentes.

De otra parte, se entiende por comunidad saludable, al conjunto de personas que incluye a autoridades, trabajadores de las
instituciones, organizaciones comunitarias y ciudadanos que trabajan unidos en favor de la salud, el bienestar y la calidad de vida.
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Promocion de la salud y gestion de riesgos colectivos en el entorno comunitario

Descripcion / Finalidad

Poblacién sujeto

Documentos /
Herramientas
orientadores

Caracterizacion social y
ambiental del entorno
comunitario

Identificar grupos de base, redes sociales vy
comunitarias, infraestructuras, bienes y servicios
dispuestos en el espacio publico y ecosistemas
estratégicos.

Realizar diagndstico con participacibn comunitaria,
de las necesidades de salud colectiva e identificar
lideres y grupos o redes sociales presentes en el
territorio (tomar como base los indicadores de
morbilidad y mortalidad del territorio y por poblacion.

Construir  concertadamente la agenda social
comunitaria para la promocion de la salud en el
territorio.

Construir 'y desarrollar
concertadas.

iniciativas comunitarias

Identificar las intervenciones de promocion y
prevencion dirigidas al mejoramiento de las
condiciones del entorno y afectacion de los
determinantes sociales, sanitarios y ambientales, de
manera conjunta con las comunidades, conforme a
la caracterizacion.

Formular el plan de accion del entorno comunitario
de manera concertada con la comunidad, que

incluya las iniciativas comunitarias concertadas.

Grupos de base
comunitaria, organizaciones,
redes y demas formas
organizativas de la
comunidad.
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Intervencion Promocion de la salud y gestion de riesgos colectivos en el entorno comunitario
Documentos /

Intervencién Descripcion / Finalidad Poblacién sujeto Herramientas
orientadores

La finalidad del proceso de educacién en salud en el
entorno comunitario es desarrollar capacidades de
los grupos o redes comunitarias para la promocion vy
mantenimiento de la salud y para gestién de riesgos

en salud. Grupos de base

comunitaria, organizaciones,
redes y demas formas
organizativas de la
comunidad.

Educacién y comunicacion
para la salud? La seleccion de las capacidades y contenidos a
desarrollar se realizara en funcion de las prioridades
del PTS, de los resultados esperados en salud, los
hallazgos de la caracterizacion social y ambiental y
lo concertado con las comunidades.

Directrices de
Educacion para la
salud en el marco de
las RIAS

Investigacién, accidon participativa: Analizar 'y
comprender desde otra perspectiva la realidad de las|Grupos de base
comunidades (sus problemas, necesidades,/comunitaria, organizaciones,
Educacion para la salud |capacidades, recursos), y les permite proyectarfedes y demas formas
acciones y medidas para modificarla y optimizarlalorganizativas de la
(esta actividad se financiara con recursos de Gestionjcomunidad.

de la Salud Publica)

24 Las capacidades y contenidos de la educacion para la salud dirigida a las comunidades se encuentran definidas en las intervenciones colectivas y en las
intervenciones grupales por momento vital de educacién para la salud descritas en la norma técnica para la implementacion del proceso de educacion para la
salud en el marco de las RIAS; no obstante, el territorio podra definir otras capacidades y contenidos acordes a las prioridades territoriales en salud y a la
concertacion realizada con las comunidades.
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Promocion de la salud y gestion de riesgos colectivos en el entorno comunitario

Descripcion / Finalidad

Poblacién sujeto

Documentos /
Herramientas
orientadores

Informacion para la salud

Orientar, advertir, anunciar o recomendar a los
grupos, organizaciones y redes comunitarias y
sociales en liderazgo, autogestion y

corresponsabilidad en derecho y deberes en salud y

Comunidad

Orientaciones para el
desarrollo de la
Informacion en salud

Conformacion y
fortalecimiento de redes
sociales y comunitarias.

en los mensajes clave relacionados con las en el marco del PIC.
prioridades definidas con la comunidad.
Re significar espacios publicos, realizando

intervenciones comunitarias para su apropiacion, que
posibiliten el encuentro y el uso por parte de los
ciudadanos, de forma segura.

Redes comunitarias para la promocién de la salud,
de acuerdo con las prioridades territoriales.

Redes comunitarias por el Derecho a la salud:
Fortalecimiento de sujetos politicos para la defensa
del derecho a la salud; incluye: formacion para la
incidencia en el ciclo de politicas publicas saludables
+ formacion y promocion de la participacion incidente
en las instancias y espacios de participacion en
salud (COPACOS, Asociaciones de Usuarios,
CTSSS) + formacioén y promocién de su participacion
en los escenarios de veeduria y rendicion de
cuentas.

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

de la

Orientaciones para el
desarrollo de redes
sociales en el PIC
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Promocion de la salud y gestion de riesgos colectivos en el entorno comunitario

Descripcion / Finalidad

Poblacién sujeto

Documentos /
Herramientas
orientadores

Conformacion de redes sociales: Articula las redes
comunitarias y posiciona en la agenda institucional
nacional (o internacional) unas determinadas
soluciones a probleméaticas que afectan la salud y el
bienestar.

Formar grupos y redes para la vigilancia comunitaria
que permita identificar y canalizar casos de eventos
de interés en salud publica y consolidar un sistema
de informacién integral de la salud de la comunidad.

Formar a las comunidades para el desarrollo de
acciones comunitarias que redunden en el
mejoramiento de los componentes de la salud
ambiental y en la disminucion de riesgo que afecten
la salud

Conformacion de redes
sociales y comunitarias

Desarrollar capacidades comunitarias para incidir en
la planificacion urbana (y la definicion de usos del
suelo), asi como en las normativas que incidan en la
salud; en la modificacién de condiciones sociales y
ambientales que inciden en la salud.

Promover el cultivo de plantas medicinales sin fines
comerciales, concertados y ejecutados por las
autoridades indigenas en salud o autoridades
médicas de otros grupos étnicos.

Jornadas de salud.

Facilitar el acceso a los servicios de salud
individuales y colectivos, mediante el acercamiento

de los mismos a las comunidades que los requieren.

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

Orientaciones para el
desarrollo de Jornadas

de Salud PIC.
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3.2.4 Intervenciones colectivas en el entorno laboral, con énfasis en la informalidad

Comprenden 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 la participacion activa en la
eliminacién y mitigacién de los factores adversos a su salud. En el marco del PIC se aborda exclusivamente el entorno laboral con
énfasis en la informalidad.

Se caracteriza por ser saludable cuando los trabajadores no se ven afectados por su actividad laboral, no genere peligros y permita
la intervencién de factores de riesgo a su salud, el ambiente y su entorno, propendiendo el desarrollo humano y la calidad de vida en
el trabajador, la familia y la comunidad.

Las actividades econdmicas informales priorizadas son agricultura, ganaderia, pesca, silvicultura, manufactura, mineria, comercio y
artesanias; y por tanto los riesgos ocupacionales a los que estan expuestos estos trabajadores son exposicién a plaguicidas, riesgos
bioldgico, fisicos, quimicos, ergonémico, biomecanicos, psicosociales y accidentes.

Promocion de la salud y gestion de riesgos colectivos en el entorno laboral

Documentos / Herramientas

Intervencion Descripciéon / Finalidad Poblacion sujeto :
P J orientadores

Lineamientos para la implementacion
Identificar ~ las  situaciones  de  riesgo, de la dimension salud y ambito
vulnerabilidad y factores protectores fisicos, Trabaiadores laboral en relacién con la poblacion
Caracterizacion sanitarios, ambientales, culturales y sociales Infor rr{ales trabajadora del sector informal de la
Social y ambiental |relacionadas con las practicas que se desarrollan economia, en concordancia con el
del entorno laboral |durante la ocupacion u oficio. proceso de planeacion integral para
con énfasis en la salud.

informalidad Instrumento para la caracterizacion
Identificar personas o0 sujetos de proteccion | Trabajadores de la poblacion trabajadora informal
especial. Informales por actividad economica y territorio en

Colombia.




MINSALUD

Intervencion

TODOS PORUN

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Promocion de la salud y gestion de riesgos colectivos en el entorno laboral

Descripcién / Finalidad

Identificar practicas, comportamientos y hébitos

Poblacion sujeto

Documentos / Herramientas
orientadores

Instrumento para la caracterizacion

N ) Trabajadores de la poblacion trabajadora informal
gue pueden incidir en la salud del trabajador o e o
) . - o Informales por actividad econdmica y territorio en
informal relacionadas con el oficio u ocupacion. .
Colombia.
Instrumento para la caracterizacion
Identificar lesiones y/o accidentes ocasionados | Trabajadores de la poblacion trabajadora informal
en el desarrollo de una ocupacion u oficio. Informales por actividad econémica y territorio en
Colombia.
_ _ _ S Cartografia Social,
Reallzgr sesion de construccion participativa Trabajadores dialogo de saberes
para identificar y priorizar las acciones e Informales Metodoloaia SARAR
intervenciones a ejecutar. etodologia :
Entre otros
Realizar sesion con grupos de trabajadores
informales, las asociaciones y agremiaciones Cartografia Social,
para generar planes de respuesta integral que | Trabajadores
incluyan estrategias de corresponsabilidad, | Informales y

autocuidado, autogestion, entre otras en relacion
a las actividades econémicas que se desarrollan
en el territorio mediante  metodologias
participativas y de dialogo de saberes.

Agremiaciones,
asociaciones

dialogo de saberes

Metodologia SARAR.

Entre otros

Caracterizacion

del entorno
con énfasis
informalidad

Social y ambiental
laboral

en

Canalizacion a servicios sociales o de salud de
los individuos o familias conforme a los
resultados de la caracterizacion y al documento
de orientaciones para el desarrollo del
procedimiento de canalizacion en el marco del
PIC.INCLUYE: el seguimiento a los individuos y

Trabajadores
informales

Documento Orientaciones para
desarrollo del Procedimiento
Canalizacion en el marco del PIC.

el
de
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Promocion de la salud y gestion de riesgos colectivos en el entorno laboral

Descripcién / Finalidad

familias canalizados y reporte de informacion
conforme al documento de orientaciones y al
sistema de monitoreo y evaluacién de esta Ruta.

Poblacion sujeto

Documentos / Herramientas
orientadores

Educacién para la
salud

La seleccion de
contenidos,
finalidades sera

definida en funcién
de las prioridades
del PTS y resultados
esperados y
conforme a las
finalidades descritas
a continuaciéon; la
metodologia y
aspectos operativos
para su desarrollo
seran definidos
conforme al acuerdo
suscrito con los
trabajadores

informales

Los trabajadores informales reconocen los
principales factores de proteccién y de riesgo
para la salud, relacionadas con la ocupacién u
oficio; e implementan medidas para fomentarlos
0 prevenirlos.

Los trabajadores informales adoptan practicas
para el cuidado, modificacion y protecciéon del
entorno laboral y proteccion del ambiente.

Los trabajadores informales reconocen sus
derechos y los mecanismos de acceso al
Sistema General de Seguridad Social.

Desarrollar capacidades en las comunidades
para el desarrollo y/o utilizacion de tecnologias
de produccion limpia.

Trabajadores
informales

Directrices de educacién para
salud en el marco de las RIAS

la
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Promocion de la salud y gestion de riesgos colectivos en el entorno laboral

Descripcién / Finalidad

Poblacion sujeto

Documentos / Herramientas
orientadores

Orientar, advertir, anunciar o recomendar a los

Ministerio).

Detectar tempranamente trastornos mentales
(prueba SRQ, RQC o la que defina el Ministerio).

Informacion para la individuos, familias y comunidades sobre Trabaiadores Orientaciones para el desarrollo de la
P aspectos relacionados con los resultados|. J Informacion en salud en el marco del
salud . . o informales
descritos anteriormente para la Educacion para PIC.
la salud.
L, Establecimiento de alianzas publicas y privadas
Conformacion y .
fortalecimiento  de | P2"@ fortalecer y promover el acceso al Sistema Trabaiadores
. General de Riesgos Laborales, proteccion de la|. J Lineamiento entorno laboral
redes sociales vy 4 . informales
o salud en el trabajo y respuestas integrales para
comunitarias . e .
mejorar condiciones de salud y de trabajo.
Identificar patrones de consumo problematico de
alcohol (prueba AUDIT o la que defina el
Ministerio).
o o . Orientaciones para el desarrollo de
Tamizajes de salud |Identificar consumo de alcohol, tabaco y otras | Trabajadores o P o
. : las actividades de tamizaje en el
mental drogas (Prueba ASSIST o la que defina el|informales.

marco del PIC.

Intervencién de
poblacién en
situacion de trabajo

Tamizar para VIH, hepatitis B y C en
trabajadoras y trabajadores sexuales. (incluye
consejeria pre y post test)

Poblacién en
situacion de trabajo
sexual

Modelo de gestién programatica VIH
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Promocion de la salud y gestion de riesgos colectivos en el entorno laboral

Descripcién / Finalidad

Poblacion sujeto

Documentos / Herramientas
orientadores

sexual

Educacion para la salud en derechos en salud;
derechos sexuales y reproductivos; prevencion
de riesgos y factores de proteccién; acceso al
Sistema General de Seguridad Social; y en
practicas y dinamicas que favorecen el
establecimiento de relaciones sanas vy
constructivas para la promocion de la salud
mental.

Canalizacion a servicios sociales o de salud
conforme a los resultados de la caracterizacion y
resultados de las pruebas de tamizaje
efectuadas.

INCLUYE: el seguimiento a las personas
canalizados y reporte de informacion conforme al
documento de orientaciones y al sistema de
monitoreo y evaluacion de esta Ruta.

Suministro de preservativos

Otros tamizajes

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

Trabajadores
informales

Orientaciones para el desarrollo de
las actividades de tamizaje en el
marco del PIC.
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Intervenciones colectivas especificas para poblaciones vulnerables

Comprenden una intervencién especifica dirigida a la promocion de la salud y prevencién de enfermedad en poblaciones vulnerables
cuyo abordaje no se realiza necesariamente en el marco de los entornos antes definidos, y que corresponde a: los hombres que
tienen sexo con hombres, las personas transgénero, los usuarios de drogas inyectables y las personas en condicién de habitabilidad

en calle.

Intervencion

Descripcién / Finalidad

Documentos / Herramientas orientadores

Intervenciones
colectivas
especificas para
poblaciones
vulnerables (las
atenciones
descritas a
continuacion, se
deben ejecutar de
manera integral)

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

Educacion para la salud en derechos en salud; derechos sexuales
y reproductivos; prevencion de riesgos y factores de proteccion;
acceso al Sistema General de Seguridad Social; y en practicas y
dindmicas que favorecen el establecimiento de relaciones sanas y
constructivas para la promocion de la salud mental.

Canalizaciébn a servicios sociales o de salud conforme a los
resultados de la caracterizacion y resultados de las pruebas de
tamizaje efectuadas.

INCLUYE: el seguimiento a las personas canalizados y reporte de
informacion conforme al documento de orientaciones y al sistemal
de monitoreo y evaluacion de esta Ruta.

Suministro de preservativos

Orientaciones para el desarrollo de tamizaje en
el PIC

Directrices de la educacion para la salud en el
marco de las RIAS

Orientaciones para el desarrollo de canalizacion
en el marco del PIC

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

Orientaciones para el desarrollo de las

actividades de tamizaje en el marco del PIC.
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3.3 Intervenciones dirigidas a la familia como sujeto de derecho

La atencion integral en salud a las familias®®, parte de su reconocimiento como sujeto
colectivo de derechos, y se entiende como un conjunto de acciones enmarcadas en un
proceso de promocién en salud familiar dinAmico y continuo?, que busca ser comprensivo
de la situacién familiar. Atencién a la familia que debe valorarse en todos los momentos
vitales, e implica la articulacién efectiva con otras atenciones de la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud, incluidas las rutas especificas, asi como con servicios de otros
sectores segun el caso. Esta atencion, se brinda desde el enfoque de salud familiar y
comunitaria?’, y se desarrolla en diferentes momentos de profundizaciéon y abordaje de
acuerdo con las condiciones y particularidades de la dinamica familiar, de la incidencia en
la salud familiar y de sus integrantes, y en concertacion con las familias®

Comprende acciones desde el reconocimiento y valoracion integral de la situacion
familiar, sus caracteristicas de composicidén, estructura y relaciones; considerando
capacidades, intereses, problemas y necesidades. Implica una atencién basica de
orientacion familiar que profundice en asuntos esenciales de la dindmica familiar con
incidencia en la salud, y lograr la promocién de acciones permanentes de educacion para
el fortalecimiento y promocion de la salud familiar, basado en el desarrollo de
capacidades.

La atencidn integral en salud familiar?®, se realiza en alineacién con la accién de las DTS

gue prioriza familias, atendiendo a criterios poblacionales y territoriales de conformacion,
identificacion de caracteristicas, y de condiciones de vulnerabilidad psicosocial, entre
otros. El reconocimiento de la situacion de las familias en el territorio, se realizara

%5 La atencién integral en salud a la familia se propone desde una perspectiva interdisciplinaria que integre, las miradas
propias de cada disciplina y una vision integral e integrada de las situaciones de la familia con el objetivo de promover la
salud, prevenir problemas y enfermedades, dar la asistencia necesaria y contribuir a la rehabilitacion, si es el caso. Segun
Zurro A.M., Sola G.J. Atencion familiar y salud comunitaria. Elsevier Espafia. 2011

26 Atencion Integral en salud a las familias, implica dinamizar, actualizar y generar continuidad. Cabe sefialar que, en el

marco de la integralidad de la atencion, este proceso tiene continuidad en tanto se valore necesario remitir a procesos de
acompafamiento, resolutivos y aquellos educativos de forma permanente segln situacion.

27 E| enfoque de salud familiar implica el reconocimiento de la familia en su doble acepcién como sujeto derecho y de
atencion en salud, y desde la incidencia de sus relaciones como determinante de la salud individual y colectiva. Este se
materializa en la aplicacion de instrumentos para el reconocimiento de las caracteristicas de la familia como sujeto de
atencion orientados a la promocién y atencion integral en salud.

2 La familia decide y concerta en concertacion con los conceptos y orientaciones del profesional. El proceso comprende
acciones desde el reconocimiento y valoracion de la situacion familiar (por familia) y de las familias (por grupos de familias),
en tanto, caracteristicas de composicion, estructura y relaciones; considerando capacidades, intereses, problemas y
necesidades. Seguido de un abordaje basico que atienda y oriente en temas esenciales a las familias priorizadas, acorde
con las prioridades concertadas; y por Gltimo acciones de informacién y educacion con fines de fortalecimiento y promocién
de la salud familiar, basado en el de desarrollo de capacidades. Se puede entender como la promocion y el fortalecimiento
de “familias funcionales y con equilibrio en sus relaciones, capaces de autonomia y transformacion orientada al desarrollo”
acorde con su contexto social y cultural.

2 La salud familiar, es el resultado de la interaccién y del funcionamiento familiar, considerando su contexto y la relacion
con la salud de los integrantes. Se entremezclan procesos de desarrollo individual con los procesos propios de la familia, en
tanto, red de relaciones que no implican la suma de las partes, sino procesos integrados y en constante desarrollo que
tienen a la vez su propio curso de vida. La familia se asume como sujeto de derecho y centro de atencién en salud.
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mediante los instrumentos de caracterizacién u otros disponibles en el territorio®. La
accion coordinada con las DTS es fundamental para generar complementariedad y
atencion integral.

La atencion a las familias en las Rutas Integrales de Atencién en Salud, sera realizada de
la siguiente manera:

o Desde las acciones de Gestibn de la RPMS, mediante la accion coordinada y
estructurada de los diferentes actores del sector en corresponsabilidad y
complementariedad orientado a la garantia de la continuidad e integralidad de las
intervenciones desde lo poblacional y lo colectivo hasta lo individual, especialmente en
lo relacionado con la identificacién y reconocimiento de la situacién de las familias y
las condiciones de los entornos donde se desarrollan y transcurren sus vidas. La
inclusién de acciones dirigidas a garantizar la atencién integral en salud a las familias
en los planes operativos, proyectos o sus equivalentes, asi como el monitoreo y
evaluacion de los resultados en salud son responsabilidad de la gestion adelantada
por los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y de
las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud de acuerdo a sus
responsabilidades, funciones y competencias. Todo acorde con los alcances de la
Gestion en Salud Publica, segun normatividad vigente.

o Desde las intervenciones poblacionales que comprenden la accién orientada a la
poblacion y las familias en general, considerando los efectos poblacionales en
términos de incidencia intergeneracional o transformaciones sociales y familiares, en
el marco de la superaciéon de las inequidades, afectacion de los determinantes
sociales en salud con el fin de lograr la promocién y mantenimiento de la salud, que
incluye como uno de sus pilares estratégicos, la salud familiar y comunitaria.

e Desde las intervenciones colectivas en el desarrollo de las acciones del Plan de
Intervenciones Colectivas — PIC- en todos los entornos, (para este caso de atencion
familiar, con énfasis en el hogar), considerando las condiciones de los mismos y
orientando la realizacion de las acciones de gestion de la salud publica y la aplicacion
de las tecnologias del PIC pertinentes que actien directamente con las familias,
reconocidas como sujetos colectivos de derecho y finalidad en si mismas.

e Desde las intervenciones individuales, partiendo por una parte de la priorizacion
realizada por el ente territorial®!, que debe ser comunicada a la EAPB correspondiente
para que a su vez prioricen la realizacion de la valoraciéon de la familia en las
intervenciones de valoracion integral de los integrantes de la familia a través de su red
de prestadores o por otra parte, desde las intervenciones de valoracion integral de los
profesionales del equipo de salud en el marco de los procedimientos contenidos en las
RPYMS y en las RIAS por grupo de riesgo.

30 considerando el andlisis situacional, los procesos de caracterizacién poblacional y recurriendo a fuentes
secundarias (sectoriales e intersectoriales) o procesos de caracterizacion definidos segin las prioridades de su plan
territorial en salud.

31 Debe contemplar la situacién de las familias en el territorio.
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La atencion en salud a las familias, se debe realizar a partir de la aplicacion de las
herramientas de valoracion familiar que permitan la evaluacion del grado de
funcionamiento familiar®? y a partir de este, la evaluacion del riesgo para la salud en tanto
se identifique condiciones de desarrollo y funcionalidad de las relaciones familiares®.
Siendo importante la promocion de la atencion basica de orientacion familiar que
constituye una oportunidad para profundizar y ampliar en concertacién con la familia, la
identificacion de las causas y oportunidades de mejora y fortalecimiento de su dinamica y
funcionalidad familiar. Considerando de manera permanente la realizacion de acciones
educativas individuales para cada familia o grupales de familias, dentro de la misma ruta
de PYMDS o derivacion a rutas de riesgo especifico, si existe la deteccidn de eventos que
deban ser abordados desde las mismas con un manejo integral de la familia
concomitante. Estas atenciones no implican necesariamente secuencialidad, siendo la
valoracion familiar obligatoria en todos los casos, y la atencion basica de orientacion
familiar una opcion derivada de dicha valoracién o por demanda espontanea.

La realizacién de acciones de educacion de familia, se debe realizar desde el desarrollo
de capacidades y con vision de proceso®, dirigida a promover dinamicas funcionales
adecuadas, asi como apropiacion y transformacién de recursos personales y familiares,
relacionales y transformacion de practicas de cuidado en salud familiar que aporten al
desarrollo familiar, sin perjuicio de otros que puedan resultar pertinentes.

Se debe garantizar, que la familia se constituya en un sujeto y fin en si misma de la
atencion en salud, para lo cual, la atencién en salud a las familias, se brindara en todos
los momentos del cuso de vida como lo dispone la RPMS durante la valoracion del
componente familiar realizada en la valoracion integral por momento de curso de vida de
cada persona, y mediante la Atencién Bésica de Orientacion Familiar por medicina o
medicina familiar, psicologia, trabajo social o enfermeria, la cual puede ser solicitada
directamente por la familia o por un profesional de la salud como resultado de los
procesos de valoracion o atencién de su competencia.

Las familias valoradas en situaciéon de bajo riesgo® considerando condiciones y grado de
funcionalidad, recibiran, en el marco de las intervenciones individuales de valoracion
integral dispuestas en esta Ruta, acciones de informacién, acorde con sus
particularidades vy, si es pertinente, seran canalizadas a servicios sociales. Para todas las
familias, estan indicados procesos educativos acordes con intereses 0 necesidades
identificados y concertados.

32 E| grado de satisfaccion del funcionamiento familiar se evalda a partir del APGAR FAMIIAR.

33 En la valoracion de las familias, se identifican condiciones de satisfaccion del funcionamiento familiar, gue se definen a
partir del APGAR familiar que se establece como instrumento de apoyo para la definicion del riesgo en la funcionalidad
familiar, y se correlacionan con otros instrumentos aplicados, asi como con los criterios del profesional y la concertacion con
la familia.

34 Implica trascender la visidon fragmentada de sesiones que se quedan en instrucciones puntuales de
modificacion de comportamientos, y promover “procesos reflexivos sobre las decisiones de estilos de vida,

formas de relaciéon y funcionamiento familiar”.

35 La valoracion del riesgo de la salud familiar, se considera a partir de la aplicacion de los instrumentos como el APGAR
Familiar, el familograma y el ecomapa. Considerando de manera privilegiada los resultados del APGAR familiar como
orientador béasico de la percepcion de satisfaccion del funcionamiento familiar, y por ende un indicador de potencial riesgo.
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La Atencidén Basica de Orientacion Familiar, estd indicada para familias clasificadas en
riesgo medio por: (I) por priorizacion y canalizacion desde las autoridades sanitarias, Yy
desde la caracterizacion propia de las intervenciones colectivas con especial énfasis en el
entorno hogar, (ii) desde la solicitud de la familia directamente por demanda, y (iii)) desde
las intervenciones individuales en el proceso de valoracién integral que comprende la
valoracién de la familia, y desde la valoracién familiar derivada de las rutas de riesgos
especificos. En todos los casos, es indispensable la valoracion integral desde la
aplicacion de los instrumentos sugeridos.

Las familias clasificadas en riesgo alto o en las que se detecte un evento que esté
afectandolas se atenderan mediante las rutas de riesgo o de evento segln 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..

3.4 Intervenciones Individuales

Se definen como el conjunto de intervenciones en salud por momento de curso de vida,
que tienen como finalidad la valoracion integral, la deteccién temprana, la proteccion
especifica y la educacion para la salud, 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 condicién de salud.

A continuacién se presentan los esquemas de atenciones individuales por momento de
curso de vida y su contenido se precisa en el anexo “Directrices de obligatorio
cumplimiento para la operacién de la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud”

3.4.1 Primera Infancia

La primera infancia se constituye en el momento del curso de vida con mayor posibilidad
de potenciar el desarrollo cerebral a través de la interaccién con el ambiente y su
contexto, por lo tanto es de vital importancia reconocer las caracteristicas fisicas,
biol6gicas, psicolégicas y sociales a las que cotidianamente estan expuestos los nifios y
las nifias en este momento vital, asi como identificar situaciones que pueden incidir
negativamente en la salud y en su desarrollo, y de esta manera hacer un abordaje
diferencial en la atencién.

El abordaje propuesto en la RPMS durante este momento del curso de vida incluye la
valoracion integral de la salud y el desarrollo, identificar tempranamente la exposicion a
factores de riesgo y detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente
la salud y el proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo
oportuno, por parte de 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.
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Adicionalmente, las sesiones educativas individuales, grupales o familiares, indicadas de
acuerdo con los hallazgos de la valoracion, permiten potenciar o desarrollar capacidades
para el cuidado de la salud y gestionar los riesgos especificos identificados previamente.

A continuacién se presenta el cuadro que resume el esquema de atencion para este
momento vital (incluye las intervenciones individuales, grupales y familiares)
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Cuadro 1: Esquema de atencién integral en salud para nifios y nifias en primera infancia

PROCEDIMIENTOS
/CONSULTAS

VALORACION INTEGRAL

Atencién en salud por
medicina  general 0
especialista en pediatria
o medicina familiar

Atencién en salud por
profesional de enfermeria

Atencion en salud bucal
por profesional de
odontologia

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

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

es| & | 12|18 | ,, |30
CUPS 1M |23M|45M |\’ (11 |18 | 23 | 2% | 35 | 3A [ 4A | 5A
M | M| M M

890201

890205

Dos veces al afio (1 por semestre) a partir de

890203 los 6 meses de edad

Adicionales
X segun criterio
del profesional

890305

N
onr

||I_

Aplicacién de barniz de
flaor

997103 l__.“ Semestral a partir del afio de edad

TALENTO
HUMANO

Medicina

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

- Atencién en salud
familiar .
o por medicina general,
Especialista en o
I pediatria y
pediatria .
. enfermeria en la
Medicina . . )
primera infancia.
general
Atencién en salud
por medicina general,
Enfermeria || pediatria y
enfermeria en la
primera infancia.
. Atencién en salud
Odontologia
bucal
Enfermeria Valoracion,
Nutricion promociéon y apoyo
Medicina de la técnica de
general lactancia materna
Odontologia | Atencién en salud
Auxiliar de bucal
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Ver nota al pie

ITUN

(padres o cuidadores)

997106

Profilaxis y _remocion de 997310
placa bacteriana
Aplicacién de sellantes 997102
Vacunacion 993
Fortificacion casera con
micronutrientes en polvo
Suplementacion con
micronutrientes
Suplementacion con || BO3AAO
hierro* 701
Desparasitacion intestinal | PO2CAO
antihelmintica ** 301

>

§ 3 Educacion individual 9902

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

procedimiento
de educacion
para la salud

salud oral
Odontologia Atencion en salud
Semestral a partir del afio de edad Auxiliar de
bucal
salud oral
Segun criterio Odontologia o
del profesional o Atencién en salud
. Auxiliar de
a partir de los 3 bucal
~ salud oral
afios
Manual técnico
Enfermera o | administrativo del
Auxiliar de PAI. Capitulo 16.
enfermeria Esquema de
Nacional Vacunacion
Fortificacion con
No aplica micronutrientes  en
polvo
A partir de los dos afios
de edad, dos veces al No aplica
afio
No aplica
A partir del afio de edad, dos veces
al afio. Junto con la No aplica
suplementacion
Segun

Educacion para la
salud.
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Segun valoracién y criterio del profesional se estableceran los Segun
Educacion dirigida a la 9901 ciclos y contenidos de educacion requeridos conforme a las procedimiento | Educacion para la
familia directrices para la atencién en salud y de educacion para la de educacién | salud.
salud. para la salud
Segun valoracién y criterio del profesional se estableceran los Segun
. ciclos y contenidos de educacion requeridos conforme a las procedimiento [ Educacion para la
Educacion grupal 9901 di ! ) e L
irectrices para la atencion en salud y de educacion para la de educaciéon | salud.
salud. Se debe derivar a por lo menos a tres ciclos educativos | para la salud

*Nota: En el caso de madres con estado nutricional subéptimo durante el embarazo y la lactancia, que planean ofrecer al recién nacido lactancia materna exclusiva o predominante, se
recomienda administrar al nifio, desde el nacimiento, un suplemento que aporte 1 mg/Kg/dia de hierro elemental hasta que se introduzca alimentacion complementaria adecuada.

**Nota: Se debe realizar en las zonas con prevalencia parasitaria igual o superior al 20%; en donde no se conozca la prevalencia se realizara en los territorios con porcentaje de NBI
(componente de servicios) superior al 25%.
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3.4.2 Infancia

A pesar de disfrutar de un mayor nivel de fortaleza e independencia respecto a la primera
infancia, los nifios y nifias en este rango de edad continlan siendo personas que
requieren un acompafnamiento muy cuidadoso en su salud, dadas las vulnerabilidades
asociadas al momento del curso de vida.

Adicional a los elementos ya abordados desde la primera infancia en cuanto a valoracién
del desarrollo integral y multidimensional de los nifios 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.
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Cuadro 2: Esquema de atencién integral en salud para nifios y nifias en infancia

PROCEDIMIENTOS
/CONSULTAS

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS
7 9 11

TALENTO
HUMANO

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

= L Medicina General
< || Atencién en salud por A
& | medicina general o Especialista en
0 especialista en pediatria o | S2020L| X X X Pediatria Atencion en salud por
= medicina familiar Especialista en | medicina general, pediatria
= Medicina Familiar ||y enfermeria en la infancia.
'Q || Atencion en salud por . 890205 X X X Enfermeria
2 profesional de enfermeria
& | Atencion en salud bucal
9 por profesional de 890203 Dos veces al afio (1 por semestre) Odontologia Atencién en salud bucal
§ odontologia
z
- o . -
2 Qtiemogiobmay | Unavez entie 10510 |\ nica | medicing gonera. pediata
O <] L
E hematocrito* 002213 13 y enfermeria en la infancia.
o . Odontologia
6 ﬁgg::amon de barniz de 997103 Dos veces al afio Auxiliar de Salud | Atencion en salud bucal
o 997106 Oral
8 Profilaxis y remocion de Odontologia
% placa bacteriana 997310 Dos veces al afio Auxiliar de Salud || Atencién en salud bucal
w Oral
z Odontologia
‘O || Aplicacion de sellantes 997102 Segun necesidad Auxiliar de Salud | Atencion en salud bucal
g Oral
w Manual técnico
'_
2 Vacunacion 993 Segln esquema vigente E:Liglrir:r:eo administrativo _ del  PAI.
E 9 q 9 enfermeria Capitulo 16. Esquema de

Nacional Vacunacion
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FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS
9 ‘ 11

TALENTO
HUMANO

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

Educacion individual

Educacién dirigida a la
familia

EDUCACION PARA LA SALUD

Educacion grupal

9902

9901

9901

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

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

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

Segln
procedimiento de
educacion para la

salud

Segun
procedimiento de
educacion para la

salud

Segln
procedimiento de
educacion para la

salud

Educacién para la salud.

Educacion para la salud.

Educacién para la salud.

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

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

Las intervenciones correspondientes a este momento vital se describen a 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.
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Cuadro 3: Esquema de atencién integral en salud para los adolescentes

PROCEDIMIENTOS /CONSULTAS | CUPS

VALORACION
INTEGRAL

Atencién en salud por
medicina general o medicina
familiar

Atencién en salud por
profesional de enfermeria

Atencion en salud bucal por
profesional de odontologia

890201

890205

890203

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS
BERD

X

K]

X

Dos veces al afio (1 por semestre)

TALENTO
HUMANO

Medicina General
Especialista en
Medicina Familiar

Enfermeria

Odontologia

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

Atencién en salud por
enfermeria, medicina
general o medicina
familiar en la
adolescencia

Atencién en salud bucal

DETECCION TEMPRANA

Pruebas rapida treponémica

Prueba rapida para VIH

Asesoria pre y pos test VIH

Tamizaje para anemia -
Hemoglobina y hematocrito*

906039

906249

No
aplica

902211

Relaciones sexuales sin uso de preservativo

Relaciones sexuales sin uso de preservativo

Una vez entre los

10y 13 Unavezentre los 14y 17

Medicina General
Especialista en
Medicina Familiar

Profesional de la
salud con
entrenamiento
basico

Profesional de la
salud con
entrenamiento
basico

No aplica

Atencién en salud por
enfermeria, medicina
general o medicina
familiar en la
adolescencia
Atencién en salud por
enfermeria, medicina
general o medicina
familiar en la
adolescencia
Atencién en salud por
enfermeria, medicina
general o medicina
familiar en la
adolescencia

Atencién en salud por
enfermeria, medicina
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FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS

TALENTO

HUMANO

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

PROCEDIMIENTOS /CONSULTAS | CUPS

902213 H

En caso de retraso menstrual u otros sintomas o

general 0 medicina
familiar en la
adolescencia

Atencién en salud por
enfermeria, medicina

inyectable

Prueba de embarazo 904508 ; No aplica general o medicina
signos de sospecha familiar en la
adolescencia
Atencién en salud por 890201
medicina general, medicina
familiar o enfermeria para la
< asesoria en anticoncepcién | 890301
)
LL .z
— || Atencién en salud por
8 medicina general, medicina 890205 Enfermeria
% familiar, 0 enfer:_nerl'a para la Medicina General
asesoria en anticoncepcion — iali i6 ificacio
z | control p 890305 Por demanda ME?jpe_mal;:sta (_el_n %Ater_llt_:lon en planlflcac_lgn
o) edicina Familiar | familiar y anticoncepcion
Q| Insercion de dispositivo Especialista en
L |intrauterino anticonceptivo || 697100 Ginecologia
5 |[Du] sod
o Insercién de anticonceptivos
a cion P 861801
subdérmicos
Suministro de No
anticoncepcion oral ciclo e aplica
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FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS

PROCEDIMIENTOS /CONSULTAS | CUPS
--

TALENTO

HUMANO

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

familia

para la atencidn en salud y de educacion para la
salud.

Suministro de preservativos Por demanda No aplica
997103 .
Odontologia
Aplicacién de barniz de fltor Dos veces al afio (1 por semestre) Auxiliar de Salud | Atencion en salud bucal
997106 Oral
Profilaxis y remocién de Odontologia
yr 997310 Dos veces al afio (1 por semestre) Auxiliar de Salud || Atencion en salud bucal
placa bacteriana Oral
Odontologia
Detartraje supragingival 997301 Segun necesidad Aucxiliar de Salud | Atencién en salud bucal
Oral
Odontologia
Aplicacidn de sellantes 997102 Segun necesidad Auxiliar de Salud | Atencion en salud bucal
Oral
Manual técnico
Enfermera o - .
L , : - administrativo del PAIL.
Vacunacion 993 Segun esquema vigente Auxiliar de .
. Capitulo 16. Esquema de
enfermeria . -
Nacional Vacunacion
Segun valoracion y criterio del profesional se Segun
D z . .z . .
— D | Educacion individual 9902 estableceran los contenidos de educacion proced!rplento de Educacion para la salud.
52 requeridos conforme a las directrices para la educacion para la
) f,’:) atencion en salud y de educacion para la salud. salud
5 5 Segun valoracién y criterio del profesional se Seqdn
D < Educacion dirigida a la estableceran los ciclos y contenidos de rocedirﬁiento de
a S(: 9 9901 | educacion requeridos conforme a las directrices P Educacion para la salud.
o

educacion para la
salud
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FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS TALENTO

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

PROCEDIMIENTOS /CONSULTAS | CUPS

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

Educacion grupal 9901

Educacion para la salud.

*Nota: Intervencion dirigida solamente para las mujeres
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3.4.4 Juventud

La juventud es el momento de consolidacién de la autonomia intelectual, fisica, moral, econémica, social y cultural, lo que se
evidencia en actitudes de seguridad, poder y dominio. Los jovenes se enferman con menos facilidad y menor frecuencia que los
nifos, y si sucede, en general, lo superan rapidamente. Identificar tempranamente la exposicién a factores de riesgo con el fin de
prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno se constituye en el centro de atencion de la valoracion integral en este momento de
vida, asi como el fortalecimiento de estilos de vida saludables como elemento protector para toda la vida.

Las intervenciones correspondientes a este momento vital se describen a continuacion.

Cuadro 4: Esquema de atencién integral en salud para los jévenes

PROCEDIMIENTOS CUPS FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS TALENTO DIRECTRICES DE OBLIGATORIO

y Medicina

_1| Atencién en salud

< | por medicina General

14 890201 X X Especialista L .

8 general o en Medicina Atencion en salud por enfermeria,

| medicina familiar Familiar medicina general o medicina familiar
z . en la juventud

= || Atencién en salud

‘O | por profesional de [ 890205| X X X X X X X X X |[Enfermeria

2 enfermeria

@ | Atencién en salud

9 bucal por o . L

< ) 890203 1 vez cada afio Odontologia Atencién en salud bucal

S || profesional de

odontologia

8 S| Tamizaje de 907106 Medicina
O 4 riesgo 903841 General Atencion en salud por enfermeria,
8 8 cardiovascular: 903895 Segun riesgo Medicina medicina general o medicina familiar
— 3| glicemia basal, 003868 Familiar en la juventud
';':J B perfil lipidico, 003818 Enfermeria
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FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS

PROCEDIMIENTOS
/CONSULTAS CURS

creatinina,
uroandlisis

Prueba rapida
treponémica

Prueba rapida
para VIH

Asesoria pre y pos

test VIH

Prueba rapida
para Hepatitis B
Prueba rapida
para Hepatitis C

Prueba de
embarazo

Tamizaje de
cancer de cuello

uterino (citologia)

903815
903816

906039 Relaciones sexuales sin uso de preservativo

906249

Relaciones sexuales sin uso de preservativo

No
aplica

Relaciones sexuales sin uso de preservativo

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

Antecedentes de transfusiones de
sangre

904508

Segun lo
establecido en el
procedimiento para
el tamizaje de
cancer de cuello
uterino

Tamizacion de
oportunidad, a partir del
criterio y evaluacion de
antecedentes y factores

asociados

892901

Medicina
General
Medicina
Familiar
Enfermeria

Profesional de
la salud con
entrenamiento
basico
Profesional de
la salud con
entrenamiento
basico

No aplica

Medicina
General
Enfermeria
Bacteriologia
Cito-
histotecnologo
Histo-
citotecnologo

TALENTO DIRECTRICES DE OBLIGATORIO
HUMANO CUMPLIMIENTO

Atencién en salud por enfermeria,
medicina general o medicina familiar
en la juventud

Atencién en salud por enfermeria,
medicina general o medicina familiar
en la juventud

Atencién en salud por enfermeria,
medicina general o medicina familiar
en la juventud

Atencién en salud por enfermeria,
medicina general o medicina familiar
en la juventud

Tamizaje de cancer de cuello uterino




. /. TODOSPORUN
MINSALUD (’/QNUEVO PAiS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

PROCEDIMIENTOS CUPS FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS TALENTO DIRECTRICES DE OBLIGATORIO

Medicina
. General
Colposcopia , o S o . .
. ! 702201 Segun hallazgos de la pruebas de tamizacién | Especialista Tamizaje de cancer de cuello uterino
cervico uterina en
Ginecologia
Biopsia Especialista
P . 898101 Segun hallazgos de la pruebas de tamizaciéon | en Tamizaje de cancer de cuello uterino
cervicouterina . .
Ginecologia
Atencion en salud | 890201 |
por medicina
general, medicina
familiar o Enfermeria
enfermeria para la 890301 Medicina
asesoria en General
6 anticoncepcion Especialista
i | Atencién en salud | 890205 en M_gdicina
O | por medicina Familiar
w .. T
a || general, medicina Especialista
& | familiar o en Atencis lanificacion famili
~ | enfermeria para Ia | 890305 Por demanda Ginecologia encion en planificacion familiar y
‘O | asesorfa en anticoncepcion
| anticoncepcion —
E Control
O Medicina
& . General
Vasectomia SOD |637300 .
Especialsta en
Urologia
Seccién o ligadura .
de trompas de Especialista
e T 663100 en
Falopio [cirugia de . .
Ginecologia
pomeroy] por




. /- TODOSPORUN
MINSALUD (QNUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

PROCEDIMIENTOS CUPS FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS TALENTO DIRECTRICES DE OBLIGATORIO

minilaparotomia
sod
e Especialista
Esterll!zaC|on 663910 en
femenina i §
Ginecologia
. Enfermeria
Insercion de i
. . Medicina
dispositivo General
intrauterino 697100 Y
; . Especialista
anticonceptivo
[DIU] sod en ]
Ginecologia
Insercion de Enfermeria
anticonceptivos 861801 Medicina
subdérmicos General
Suministro de
anticoncepcion No .
. . No aplica
oral ciclo e aplica
inyectable
Suministro de . Atencién en planificacion familiar y
) Por demanda No aplica : L
preservativos anticoncepcion
Profilaxis y Odontologia
remocion de placa |[997310 1 vez cada afio Auxiliar de
bacteriana Salud Oral .,
. Atencién en salud bucal
Detartraje Odontologia
S 997301 Segun necesidad Auxiliar de
supragingival Salud Oral
Enfermera o Manual técnico administrativo del
Vacunacion 993 Segun esquema vigente Auxiliar de PAIl. Capitulo 16. Esquema de
enfermeria Nacional Vacunacion




_ /" TODOSPORUN
MINSALUD ‘ NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

PROCEDIMIENTOS CUPS FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS TALENTO DIRECTRICES DE OBLIGATORIO
/CONSULTAS 18|19 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 HUMANO CUMPLIMIENTO

o) Segun valoracion y criterio del profesional se Segun
2 || Educacion estableceran los contenidos de educacion requeridos || procedimiento L
Y et 9902 ; . o ” Educacién para la salud.
(<,E) individual conforme a las directrices para la atencion en salud y de || de educacion
< educacion para la salud. para la salud
- Segun valoracion y criterio del profesional se Segun
é Educacion dirigida estableceran los ciclos y contenidos de educacion procedimiento L
o 9901 ; . ; S " Educacion para la salud.
E a la familia requeridos conforme a las directrices para la atencion en || de educacion
> salud y de educacidn para la salud. para la salud
‘O Segun valoracion y criterio del profesional se Seqdn
(<'E) estableceran los ciclos y contenidos de educacion gun
o ; . ; S procedimiento L
8 Educacion grupal 9901 | requeridos conforme a las directrices para la atencion en de educacion Educacion para la salud.
a salud y de educacion para la salud. Se debe derivar a
o para la salud

por lo menos a dos ciclos educativos

3.4.5 Adultez

La adultez se configura en un proceso dindmico, 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 atencion integral en salud para los adultos




MINSALUD

PROCEDIMIENTOS
/ICONSULTAS

Atencién en salud por

29 -34 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS

TALENTO
HUMANO

Medicina General

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

Atencidn en salud por
medicina general o

=z
Q < medicina general o 890201 X X X X X Especialista en g e
O3 L . e o medicina familiar en la
< B medicina familiar Medicina Familiar
o 5 adultez
O H| Atencién en salud bucal Atencién en salud
<>( <l por profesional de 890203 1 vez cada dos afios Odontologia bucal
odontologia
Medicina General
izaj 2 , . . Enfermeria L ,

< Tamizaje Qe cancer de Segun parametros establecidos en el documento de . , Tamizaje de cancer

Z | cuello uterino (ADN 908436 ; X L , : Bacteriologia .

< directrices para el tamizaje de cancer de cuello uterino o .| de cuello uterino

o | VPH) Cito-histotecnologia

% Histo- citotecnologia

L

|_

b

0

O Medicina General

8 Tamizaje de cancer de Segun parametros establecidos en el documento de Enfermeria Tamizaje de cancer

E J 892901 gun p Bacteriologia J

[a)

cuello uterino (citologia)

directrices para el tamizaje de cancerde cuello uterino

Cito-histotecnologo
Histo- citotecnologo

de cuello uterino




TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS
PROCEDIMIENTOS TALENTO DIRECTRICES DE

CUPS OBLIGATORIO
ICONSULTAS HUMANO
29-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 CUMPLIMIENTO

Tamizaje de cancer de
cuello uterino . o L o .

f . s A partir de los 30 hasta los 50 afios en zonas rurales Medicina General Tamizaje de cancer
(Técnicas de inspeccion | 892904 dispersas Enfermeria de cuello uterino
visual con &cido acetico P
y lugol)

Criocauterizacion de 673310 Segun parametros establecidos en el documento de Medicina General Tamizaje de cancer
cuello uterino directrices para el tamizaje de cancer de cuello uterino Enfermeria de cuello uterino
Colposcopia cervico Medicina General Tamizaje de cancer
P P 702201 Segun hallazgos de la pruebas de tamizacién Especialista en J .
uterina i ) de cuello uterino
Ginecologia
. . . . o Especialista en Tamizaje de cancer
Biopsia cervico uterina | 898101 Segun hallazgos de la pruebas de tamizacion P ) J .
Ginecologia de cuello uterino
Médico especialista
en radioilogia e
Tamizaje para cancer de ~ imagenes Tamizaje de cancer
€ P , 876802 Cada dos afios | '8¢ ‘
mama (Mamografia) diagnésticas mama
Técnico en imagenes
diagnéstica




PROCEDIMIENTOS
/ICONSULTAS

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

CUPS _
29-34 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS

Anual a partir de los 40
anos

Biopsia de mama

851101

851102

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

TALENTO
HUMANO

Médico especialista
en radiologia e
imagenes
diagndsticas
Técnico en imagenes
diagnéstica

Tamizaje de cancer
mama

Segun hallazgos de la pruebas de tamizacién

Tamizaje para cancer de
prostata (PSA)

906611

Especialista en
Ginecologia
Especialista en
mastologia

Tamizaje de cancer
mama

Cada dos afios

Tamizaje para cancer de
préstata (Tacto rectal )

Medicina General
Médico
Especialista

Tamizaje de cancer
de prostata

Cada 2 afios a
partir de los 50
afos

Biopsia de prostata

601101

Medicina General
Médico
Especialista

Tamizaje de cancer
de préstata

Segun hallazgos de la pruebas de tamizacién

601102

Medicina General
Especialista en
Medicina Familiar
Enfermeria

Tamizaje de cancer
de proéstata




PROCEDIMIENTOS
/ICONSULTAS

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

Colonoscopia

Bioosia de colén

MINSALUD

CUPS _
29-34 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59

907009

452301

| R

452500

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS

Cada dos afios

TALENTO
HUMANO

No aplica

Cada 10 afios**

I .

Especialista en
Gastroenterologia 'y
endoscopia

907106

. . 903841
Tamizaje de riesgo -

; 903895 Medicina General
cardiovascular y Especialista en
metabolico: glicemia 903868 Quinquenal F:j . i
basal, perfil lipidico Me |C|na,Fam| 1ar
creati’nina uroanéliéis 903818 Enfermeria

’ 903815
903816
Medicina General
Prueba rapida Segun exposicion al riesgo (relaciones sexuales sin Especialista en
- 906039 A g o
treponémica proteccion) Medicina Familiar
Enfermeria
Profesional de la
Prueba rapida para VIH | 906249 Segun exposicion al riesgo (relaciones sexuales sin salud con

proteccion)

entrenamiento
basico

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

Tamizaje de cancer
de colon

Tamizaje de cancer
de colon

NA

NA

NA




MINSALUD

PROCEDIMIENTOS
/ICONSULTAS

29 -34 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59

/o TODOSPORUN
(/é NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS

TALENTO
HUMANO

Profesional de la

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

Urologia

Asesoria pre y pos test No salud con
VIH aplica entrenamiento
béasico

Prueba rapida para Segun exposicion al riesgo (relaciones sexuales sin

Hepatitis B proteccion)

Prueba rapida para Antecedentes de transfusiones de A~part|r de los 50

Hepatitis C sangre anoslunq vezen

a vida
Prueba de embarazo 904508 En caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de No aplica NA
sospecha

Atencién en salud por

medicina general, 890201
6 medicina familiar o
i [lenfermeria para la Enfermeria
9 asesoria en 890301 Medicina General
% antlco_n,cepmon Por demanda Por demanda* Espe_:c_lallsta en 5
1 | Atencion en salud por Medicina Familiar || Atencién en
= | medicina general, 890205 Especialista en planificacion familiar y
‘O | medicina familiar o Ginecologia anticoncepcion
8 | enfermeria para la
Il-I_J asesoria en 890305
O ||anticoncepcién - Control
E Medicina General

Vasectomia SOD 637300 Por demanda Especialista en




' TODOS POR UN
MINSALUD NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS
PROCEDIMIENTOS TALENTO DIRECTRICES DE

CUPS OBLIGATORIO
ICONSULTAS HUMANO
29-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 CUMPLIMIENTO

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

Especialista en

663100 Ginecologia

Especialista en

Esterilizacién femenina | 663910 . p
Ginecologia

Enfermeria
Medicina General
Especialista en
Ginecologia

Insercidn de dispositivo
intrauterino 697100
anticonceptivo [DIU] sod

Por demanda

Insercién de
anticonceptivos 861801
subdérmicos

Suministro de

Enfermeria
Medicina General

anticoncepcion oral ciclo No aplica
e inyectable
Suministro de Por demanda segun pardmetros establecidos en el : Aten_c_lon en o
) : ; No aplica planificacion familiar y
preservativos documento de directrices ; .
anticoncepcion
Profilaxis y remocion de Odo_r}tologl'a
) 997310 1 vez cada dos afios Auxiliar de Salud
placa bacteriana L
Oral Atencion en salud
Odontologia bucal
Detartraje supragingival | 997301 Segun necesidad Auxiliar de Salud
Oral




MINSALUD

/4 TODOSPORUN
/€ NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS

DIRECTRICES DE

PR/((DZ((:)IIE\IDSIL,\JAIP'EFI,\AIEOS CUPS _ Lﬁlﬁm'g OBLIGATORIO
29-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 CUMPLIMIENTO
Manual técnico
Enfermera o administrativo del PAI.
Vacunacion 993 Segun esquema vigente Auxiliar de Capitulo 16. Esquema
enfermeria de Nacional
Vacunacion
o) Segun valoracion y criterio del profesional se estableceran | Segun
2 . los contenidos de educacion requeridos conforme a las procedimiento de | Educacion para la
—! [ Educacion individual 9902 . . o s L
< directrices para la atencion en salud y de educacion para la || educacion parala | salud.
N
< salud. salud
-
é Segun valoracion y criterio del profesional se estableceran | Segun
§ Educacion dirigida a la 9901 los ciclos y contenidos de educacion requeridos conforme a || procedimiento de || Educacion para la
> familia las directrices para la atencién en salud y de educacion para || educacion para la | salud.
‘0 la salud. salud
&E) Segun valoracion y criterio del profesional se estableceran Seqdn
®) los ciclos y contenidos de educacion requeridos conforme a gun .
S s . . ! L procedimiento de | Educacion para la
A || Educacion grupal 9901 | las directrices para la atencion en salud y de educacion para .
. . educacion para la | salud.
w la salud. Se debe derivar a por lo menos a dos ciclos salud
educativos

*Nota: Este procedimiento esta disponible para la poblacion masculina
**Nota: Se podrd realizar cada 10 afios segun disponibilidad y conforme establecido en el procedimiento




. /- TODOSPORUN
MINSALUD (QNUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

3.4.6 Vejez

Existen diversos enfoques para comprender el proceso de envejecimiento y las caracteristicas de la vejez; sin embargo estos
pueden vivirse desde las pérdidas o desde la plenitud, de acuerdo con los efectos acumulados a lo largo de la vida, la confluencia de
las oportunidades y los recursos, tanto individuales como generacionales, que afecten el continuo de la vida de cada persona, asi
como su 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 se describen a continuacién y en conjunto buscan la proteccién de las
practicas adquiridas, la identificacidbn oportuna de exposicion a riesgos y la detecciébn temprana de alteraciones que afecten
negativamente la salud con el fin de derivarlas para su manejo oportuno.

Cuadro 5: Esquema de atencién integral en salud para las personas adultas mayores

FRECUENCIA SEGUN EDAD ANOS

PROCEDIMIENTOS | FRECUENCIA 69|72 | 75|78 TALENTO DIRECTRICES DE
ICONSULTAS SEGUN EDAD LUMANG OBLIGATORIO
AROS R I P o e CUMPLIMIENTO

L Medico General Atencién en salud
Z || Atencién en salud por . e .
O - L ~ Médico especialista || por medicina general
= 5| medicina general o 890201 Una vez cada dos afos s e -
O L o en Medicina o medicina familiar
< 8 medicina familiar. > .
o LLL Familiar en la vejez
S £| Atenci6n en salud Atencion en salud
< Z|bucal por profesional 890203 Una vez cada dos afios Odontologia
> . bucal
de odontologia

z 0 Tamizaje para cancer Segun parametros Medicina General Tamizaie de cancer
) &l de cuello uterino (ADN 908436 establecidos en el Enfermeria d ) .
) i L e cuello uterino

H - VPH) procedimiento Bacteriologia




PROCEDIMIENTOS
/ICONSULTAS

FRECUENCIA
SEGL'J[\I EDAD
ANOS

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

FRECUENCIA SEGUN EDAD ANOS

Tamizaje de cancer

Segln parametros
establecidos en el
documento de
directrices para el
tamizaje de cancerde
cuello uterino

de cuello uterino 892901
(citologia)
Colposcopia cervico Segun hallazgos de
P P 702201 la pruebas de
uterina R
tamizacion
Segun hallazgos de
Biopsia cervicouterina 898101 la pruebas de
tamizacién
Tamizaje para cancer
de mama 876802 Bienal hasta los 69 afios
(Mamografia)
Tamizaje para cancer
de mama (valoracion No aplica Anual a hasta los 69 afios
clinica de la mama)
Biopsia de mama 851101

Segun hallazgos de la pruebas de tamizacién

TALENTO
HUMANO

Cito-histotecnologia
Histo-
citotecnologia

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

Medicina General
Enfermeria
Bacteriologia
Cito-histotecnologo
Histo- citotecnologo

Tamizaje de cancer
de cuello uterino

Medicina General
Especialista en
Ginecologia

Tamizaje de cancer
de cuello uterino

Especialista en
Ginecologia

Tamizaje de cancer
de cuello uterino

Médico especialista
en radioilogia e
imagenes
diagnésticas
Técnico en
imagenes
diagnéstica

Tamizaje de cancer
mama

Medicina General
Medicina Familiar
entrenado

Tamizaje de cancer
mama

Especialista en

Tamizaje de cancer
mama




TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD

FRECUENCIA SEGUN EDAD ANOS

PROCEDIMIENTOS | SFcunf o 69|72 |75 |78 TALENTO DIRECTRICES DE
CONSULTAS SEGUN EDAD LUMANG OBLIGATORIO
ANOS 63- 65 | 66-68 aal | CUMPLIMIENTO

Glnecc_)lo_gla Tamizaje de cancer
851102 Especialista en
; mama
mastologia

Tamizaje para cancer Tamizaje de cancer

de prostata ( PSA) 906611 Bienal hasta los 75 afios .- No aplica de prostata
Tamizaje para cancer Tamizaie de cancer
de prostata (Tacto No aplica Cada 2 afios hasta los 75 afios Medicina General d "4
e préstata
rectal )
601101 Segun hallazgos de la pruebas de tamizacién ESpeC'fi lista en Tamlz,aje de cancer
L Urologia de prostata
Biopsia de prostata . L .
. o Especialista en Tamizaje de cancer
601102 Segun hallazgos de la pruebas de tamizacion ; <
Urologia de préstata

Tamizaje de cancer

No aplica
P de colon

Tamizaje para cancer

de colon* (Sangre

Oculta en materia 907009 Bienal hasta los 75 afios

fecal por

inmunoquimica ) .

Colonoscopia y 452301 Aos h | . -- Especialista elsn . Tamizaje de cancer
Biopsia 452500 Cada 10 afios hasta los 75 afios Gastroent_ero ogiay || 4e colon
endoscopia

907106

I:rrgilg\e,\f nglglfsgo 903841 Medicina General Atencién en salud
licemia basal- erfil 903895 Quinquenal Especialista en por medicina general

e oot 903868 g Medicina Familiar |0 medicina familiar
u?oanéllisis ' 903818 Enfermeria en la vejez

903815




MINSALUD

/4 TODOSPORUN
/Q NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

FRECUENCIA SEGUN EDAD ANOS

PROCEDIMIENTOS FRECUENCIA 69|72 175 | 78 TALENTO DIRECTRICES DE
7174 |77 |79
903816
Medicina General Atencién en salud
Pruebq rgplda 906039 Segun exposicion al riesgo Espe_:c_lallsta en por m‘?d.'c'”a g?ﬂefa'
treponémica Medicina Familiar o medicina familiar
Enfermeria en la vejez
Profesional de la || Atencién en salud
Prueba répida para salud con por medicina general
906249 ) e i
VIH entrenamiento o medicina familiar
Segun exposicion al riesgo basico en la vejez
g P g Profesional de la || Atencién en salud
Asesoria pre y pos No aplica salud con por medicina general
test VIH P entrenamiento o medicina familiar
bésico en la vejez
Prueba rapida para Segun exposicion al riesgo (relaciones sexuales sin
Hepatitis B proteccion)
Pruebg_ rapida para A partir de los 50 afios una vez en la vida
Hepatitis C
Atencién en salud por 890201
medicina general,
medicina familiar o . . .
% <|enfermeria para la 890301 Por demanda solo para la poblacion masculina Enfe_rmena
= C . Medicina General -
o bj asesoria en Especialista en Atencion en
ﬁ dflanticoncepcion Me%icina Camiliar | Pi2nificacion familiar
o 8 Aten'c[on en salud por 890205 Especialista en y anticoncepcion
g ul medicina general, Ginecologia
medicina familiar o 890305 Por demanda solo para la poblacién masculina
enfermeria para la
asesoria en




MINSALUD

PROCEDIMIENTOS
/ICONSULTAS

FRECUENCIA
SEGUN EDAD

ANOS

/4 TODOSPORUN
/€ NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

FRECUENCIA SEGUN EDAD ANOS

TALENTO
HUMANO

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

anticoncepcion -
Control

69|72 |75|78
63 - 65 66-68 | - | - | - | -
71|74 (77|79

Medicina General

H

Vasectomia SOD 637300 Por demanda Especialista en
Urologia
Suministro de Por demanda segun pardmetros establecidos en el . Atencion en o
) . ; No aplica planificacion familiar
preservativos documento de directrices . iy
y anticoncepcion
Profilaxis y remocién Odontologia Atencion en salud
d y . 997310 1 vez cada dos afios Auxiliar de Salud
e placa bacteriana Oral bucal
. Odontologia .
Detartr_aje_ 997301 Segun necesidad Auxiliar de Salud Atencion en salud
supragingival Oral bucal
Manual técnico
Enfermera o administrativo del
Vacunacion 993 Segun esquema vigente Auxiliar de E?I.uen?:pltulo 1d6é
Enfermeria at
Nacional
Vacunacion
c Segun valoracion y criterio del profesional se Segun
< Lo estableceran los contenidos de educacion requeridos | procedimiento de Educacion para la
O | Educacion individual 9902 : i o L
O U conforme a las directrices para la atencion en salud y | educacion parala | salud.
Zi) < de educacion para la salud. salud
0 3 Educacioén dirigida a la Segun vgloracpn y criterio dgl profesional "y Segun_ : Educacion para la
e e 9901 estableceran los ciclos y contenidos de educacion procedimiento de
<|| familia ; ; ; - s salud.
a requeridos conforme a las directrices para la atencion | educacion para la




TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD

FRECUENCIA SEGUN EDAD ANOS

PROCEDIMIENTOS | FRECUENCIA 69|72 |75 78 TALENTO DIRECTRICES DE
JCONSULTAS SIS SR HUMANG OBLIGATORIO
AROS 03- 65 | 86-08 1 - - | CUMPLIMIENTO

en salud y de educacion para la salud. salud

Segun valoracion y criterio del profesional se
estableceran los ciclos y contenidos de educacion
Educacion grupal 9901 requeridos conforme a las directrices para la atencion
en salud y de educacion para la salud. Se debe derivar

a por lo menos a tres ciclos educativos

Segun
procedimiento de Educacion para la
educacion parala | salud.

salud

*Nota: Este procedimiento esta disponible para la poblacion masculina.
**Nota: Se podra realizar cada 10 afios segun disponibilidad y conforme establecido en el procedimiento cuando corresponda a tamizacion en el caso de corresponder a una prueba

diagnéstica se realizara conforme a los resultados de la tamizacién.
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CAPITULO 4. TALENTO HUMANO DE LA RPMS

La prestacion de las atenciones dispuestas en la RPMS esta a cargo del talento humano
contemplado en cada uno de las intervenciones establecidas, que debera contar con las
competencias generales 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.

Los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y de las
demas entidades gque tengan a su cargo acciones en salud, desde su competencia deben
orientar las acciones tendientes a mejorar la disponibilidad de talento humano suficiente y
competente para gestionar el cuidado integral de la salud, con calidad, oportunidad y
pertinencia, a través de la humanizacion, procesos de seleccion, 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 los procesos de
induccién a los profesionales que inician su servicio social, en los términos estipulados en
la Ley 1164 de 2007 y reglamentado por las Resoluciones 1058 de 2010 y 2358 de 2014.

Segun la Resolucion 6408 de 2016 tanto la medicina familiar como la pediatria son
especialidades de puerta de entrada al sistema, de manera tal, que se constituyen en
opciones validas cuando se disponga del Talento Humano para la ejecucion de las
actividades o intervenciones descritas en la RPMS.

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 zonas dispersas podra apoyar el desarrollo de intervenciones especificas
de las Rutas, previo proceso de entrenamiento no formal segun directrices que para el
efecto expida la Nacion.

En cuanto a la diferencia entre las competencias del gestor comunitario en salud y las del
auxiliar en salud publica, se debe considerar que este Ultimo corresponde a un perfil
regulado a través del Decreto 1075 del 2015%¢, "Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Educacion”, especificamente en la parte 6 sobre la
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 publica®’.
Esta formacién es titulada y expide un certificado de aptitud ocupacional.

36 Disponible en: http://www.mineducacion.gov.co/normatividad/1753/w3-article-351080.html|
37 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Programa de Apoyo a la Reforma de Salud. Perfiles Ocupacionales
y Normas de Competencia Laboral para Auxiliares en las Areas de la Salud [Internet pdf] Bogotd; septiembre
de 2004. Disponible en:

http://www.javeriana.edu.co/cendex/GPES/publicaciones/libros/Perfiles_ocupacionales | ed.pdf
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CAPITULO 5. PARAMETROS GENERALES DE CONTRATACION PARA LA RUTA DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO

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

Independientemente de las modalidades usadas por los agentes responsables para la
ejecucion de las acciones contenidas en los diferentes tramos de la ruta de atencion, se
debe garantizar la definicibn 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 Resolucion 518 de 2015 como elementos indispensables para ser
incluidos y precisados en los contratos que se establezcan entre las Direcciones
Territoriales de Salud y los prestadores de servicios seleccionados para la ejecucion de
las intervenciones colectivas, de acuerdo con la normatividad vigente, los siguientes:

e El entorno como escenario para promover y gestionar la atencién de las poblaciones a
cubrir, especificando los mecanismos de acceso a los servicios y los niveles de
cobertura esperados.

e Las 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 Los procedimientos de canalizacion de personas o familias que requieran atenciones
individuales, atencién en rutas de riesgo, otros servicios de salud o servicios de otros
sectores, incluyendo los procedimientos de articulacion para la captacion y atencion
efectivas y el seguimiento a los resultados de la canalizacion realizada.

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

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

5.2 Intervenciones Individuales

Igualmente, 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 contrataciobn y pago escogidas, deberan
garantizar que, al menos, consideren y concreten como minimo:
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e Las 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 Los procedimientos acordados para la captacion efectiva y oportuna de las personas y
familias beneficiarias de atencién por el prestador o la red contratada, el lapso de
tiempo requerido para alcanzar la cobertura total de la poblacion asignada y los
mecanismos establecidos para la respuesta oportuna en los casos identificados vy
canalizados para atencién en la red desde los entornos bien sea en la ejecucion de
acciones colectivas o desde otros sectores que operen en el territorio.

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

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

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

En ningun caso, independientemente de la forma de contratacion utilizada, se considera
pertinente la autorizacion previa como requisito para la prestacion de los servicios
contenidos en la RPMS, dado que los mismos son de cobertura universal y deben ser
garantizados a la totalidad de la poblacién afiliada en los términos y condiciones
estipulados en este lineamiento.
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CAPITULO 6. MONITOREO Y EVALUCION

El monitoreo y la evaluacion de la Ruta Integral Atencion Integral para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud, tiene como eje los componentes de la atencién integral en
salud definidos en el Manual para el disefio e implementacién de las RIAS, este proceso
incluye la definicion de los resultados en salud esperados en las personas, familias y
comunidades, asi como los resultados del proceso de atencién en salud a cargo de los
integrantes del SGSSS.

En consonancia con el Sistema Nacional de Evaluacion de Gestion y Resultados (Decreto
1290 de 2014), y lo establecido en la Ley 1438 de 2011 (Congreso de la Republica de
Colombia), existe la necesidad de definir directrices para el mejoramiento de la Calidad en
Salud, partiendo desde la atencion hasta la obtencion de resultados evaluables,
reconocidos y direccionados al compromiso de todos los actores del sistema; el Ministerio
de Salud y Proteccion Social en Salud ha construido el Plan Nacional de Mejoramiento de
la Calidad en Salud (PNMCS), con una propuesta de abordaje en tres ejes: i) las personas
como centro y finalidad del sistema, ii) la calidad a partir de un enfoque sistémico vy iii) la
transformacion del sistema mediante procesos de autoevaluacion. Asi, los planteamientos
actuales se enfocan en modelos sostenibles de gestion, con una apuesta a la excelencia
del sistema y por ende en la prestacion de servicios integrales en salud®.

El fin del monitoreo es velar por la implementacion adecuada de la politica, que se vera
reflejada en los resultados en salud de la poblacién colombiana. La implementacion de la
politica se hara con un principio orientador como es la humanizacién, reconocido desde el
Plan Nacional de Mejoramiento Contintio en Salud® como el fundamento esencial del
Sistema de Salud, centrando su accionar en las personas y planteando la necesidad de
que los actores del sistema enfoquen su misibn en el cumplimiento del derecho
fundamental y el fortalecimiento de una cultura organizacional dirigida al ser humano y a
la proteccion de la vida en general. Por esto, se hace necesario implementar un proceso
de monitoreo de manera continua que permita hacer seguimiento a la adaptabilidad y
progresividad de las intervenciones dirigidas a las personas, familias y comunidades vy al
fortalecimiento institucional. De esta manera, se podra garantizar que la evaluacién de los
resultados en salud sea satisfactoria y consistente con el objetivo de la PAIS.

Por tanto, el objetivo general del monitoreo y evaluacion de la implementacién y ejecucion
de la RIAS para la promocién y mantenimiento de la salud, es medir los resultados en
salud alcanzados en las personas, familias y comunidades, de tal forma, que apoye la
toma de decisiones y la mejora del proceso de atencion integral en Salud, a través de los
siguientes objetivos especificos:

e Monitorear los resultados de la implementacion de los procesos de gestion de la salud
publica en los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)

38 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud. Diciembre
de 2016.
39 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud. Diciembre
de 2016.
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y de las demds entidades que tengan a su cargo acciones en salud para garantizar
una atencion en salud integral y de calidad.

por parte de los integrantes del SGSSS.

Determinar el grado de cumplimiento y cobertura de las intervenciones establecidas

Medir los resultados en salud en las personas, familias y comunidades, derivados de

las intervenciones individuales, colectivas y poblacionales dirigidos a la promocién y
mantenimiento de la salud.

¢ Monitorear las brechas sociales existentes que afectan la salud

6.1 Resultados esperados

Los resultados o desenlaces esperados de la Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento
de la Salud, son:

Resultado
En Salud

Impacto

Intermedios

Primera Infancia Infancia Adolescencia Juventud | Adultez

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

Personas adultas
mayores que
conservan las
habilidades
cognitivas
Personas adultas
mayores que
conservan la
independencia
funcional

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

Personas sin morbilidad por enfermedades evitables

Personas sin mortalidad por enfermedades evitables

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

Personas con adecuado estado nutricional de acuerdo a su edad

Nifias y nifios sin anemia
nutricional

Personas con adecuado estado de salud visual

Personas con adecuado estado de salud
auditiva y comunicativa

Personas con adecuado estado de salud bucal
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Resultado

En Salud Primera Infancia Infancia Adolescencia Juventud | Adultez

Personas que ejercen sus derechos sexuales y reproductivos

Personas con practicas que favorecen el establecimiento de
relaciones sanas y constructivas

Personas con habilidades sociales y emocionales para la
promocién de la salud mental

trabajadores con préacticas de cuidado de
su salud en el trabajo

Personas con capacidades para afrontar los diferentes sucesos vitales
Personas con capacidades para el manejo de situaciones de crisis 0 estrés

Personas que realizan actividad fisica regular y actividades de juego, ocio y recreacién

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

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

Padres y cuidadores con redes familiares,
comunitarias y sociales para el apoyo de la
crianza de las nifias y nifios

Padres, madres y cuidadores con capacidades
para identificar signos de alarma o
complicaciones en el estado de salud de sus
hijos/as

Personas con capacidad de agencia y practicas para el cuidado de su salud

Personas con practicas para el cuidado y proteccién de los entornos

Padres y cuidadores con practicas para el
cuidado y proteccion de los entornos donde
viven los nifios y las nifias

Personas con conocimientos, actitudes y practicas que le permiten promover un adecuado estado nutricional y
prevenir las enfermedades relacionadas con el régimen alimenticio

Padres y cuidadores con conocimientos,
actitudes y practicas que le permiten promover
un adecuado estado nutricional y prevenir las
enfermedades relacionadas con el régimen
alimenticio en nifios y nifias

Padres y cuidadores con conocimientos sobre
los derechos para la atencion integral en salud
de los nifios y nifias

Personas con conocimientos sobre los derechos para la
atencion integral en salud

Personas con deteccion temprana de alteraciones y riesgos en salud

Para lo anterior, se establece como monitoreo y evaluacion lo siguiente:

El monitoreo es un proceso continuo mediante el cual se lleva a cabo un seguimiento de
lo que ocurre con la implementacién de la RIAS mediante la utilizacion de datos
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recopilados sobre su ejecucion, de tal forma que soporte la toma de decisiones durante la
ejecucion e implementacion de las mismas. El Monitoreo es necesario en todos los
programas y constituye una fuente critica de informacién sobre el desempefio de los
mismos, lo cual abarca también la implementacion y los costos. Normalmente, el
monitoreo se aplica a los insumos, actividades y productos, aunque ocasionalmente
también puede abarcar los resultados, como, por ejemplo, el progreso alcanzado en los
objetivos de desarrollo nacional®.

En el entendido que la atencién integral no se limita a las acciones/intervenciones
asistenciales individuales, sino que trasciende a procesos y acciones que impacten
positivamente los determinantes sociales de la salud, para generar condiciones de
bienestar para la poblacion, que permitan disminuir las brechas sociales que afectan el
estado de salud de las personas, familias y comunidades*, es necesario realizar
monitoreo a la implementacion o fortalecimiento de los procesos de la gestion de la salud
publica por parte de los integrantes del SGSSS, 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,
poblacionales y de la Gestion de la Salud Publica, estas ultimas de conformidad con lo
establecido en la Resolucion 518 de 2016.

La periodicidad establecida para realizar el monitoreo depende de la periodicidad definida
para el seguimiento y disponibilidad de los indicadores de proceso e intermedios y debe
ser coherente con el monitoreo que se realiza a las demas politicas publicas en salud,
como en el caso del Plan Decenal de Salud Publica.

La evaluacién 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 implementacién y los resultados. En contraste con el
monitoreo, que es continuo, las evaluaciones se llevan a cabo en momentos concretos en
el tiempo y a menudo requieren una perspectiva externa de los técnicos expertos*2.

El punto de partida para evaluar las acciones/intervenciones individuales, familiares,
colectivas y poblacionales contempladas en la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud en los diferentes momentos del curso de vida de
las personas y en cada uno de sus entornos, seran los hitos y los desenlaces esperados o
resultados en salud.

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

41 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucidn 3202 de 2016. Manual metodolégico para la
elaboraciéon e implementacién de las rutas integrales de atencion en salud

42 BID. Paul J. Gertler, Sebastidn Martinez, Patrick Premand, Laura B. Rawlings y Christel M. J. Vermeersch. La
Evaluacidn de impacto en la practica. Segunda Edicion. 2011.
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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 de impacto y las brechas sociales en salud
identificadas.

La evaluacién, se realiza con una periodicidad anual, tomando en cuenta la ultima
informacién disponible para cada uno de los indicadores y en coherencia con la
evaluacién que se realiza para otras politicas publicas en salud como es el caso del
PDSP.

De conformidad con lo anterior, los indicadores propuestos para monitorear y evaluar la
Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud, se presentan para cada una de
las intervenciones individuales y familiares, por entornos y colectivas y para la gestién de
la salud publica. Para las intervenciones individuales, los indicadores se presentan por
momentos del curso de vida y agrupados (impacto, intermedios y proceso), teniendo en
cuenta los resultados esperados. (Ver anexo indicadores). Asi mismo, cada indicador
contiene la respectiva ficha técnica que describe el indicador, la forma de célculo y la
fuente de informacion. (Ver anexo fichas técnicas).

6.2 Medicién de Brechas

Para la medicion de brechas sociales en salud se usan los indicadores que sean
identificados como trazadores, analizados por los siguientes estratificadores disponibles:
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), indice de pobreza multidimensional (IPM),
educacién, area de residencia (urbana/rural), sexo, etnia, empleo, ingreso econémico,
régimen de afiliacion al SGSSS (contributivo/subsidiado/excepcion).

Fuentes de informacién

Para realizar el monitoreo y la evaluacion de la RIAS de Promocién y Mantenimiento de la
Salud, cada integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) o
demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, debe hacer uso de los
indicadores que dispone el Sistema Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) de
manera periddica.

Estos indicadores son calculados con la informacion disponible en las fuentes de
informacion que se encuentran integradas en SISPRO y en otras fuentes oficiales que
dispone el sistema y otras instituciones.

Por lo anterior, cada integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud deberd enviar, a
través de los medios o plataformas acordadas, la informacion requerida por las EPS, las
Direcciones Territoriales de Salud o el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo
a la normatividad vigente para cada caso.

Las fuentes de informacion requeridas se describen en el anexo de los indicadores y en
las fichas técnicas de los mismos. Para los nuevos indicadores, se hara adaptacion de las
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fuentes existentes y en caso de ser necesario, se crearan nuevas fuentes de informacién
y su implementacion y estandarizacion serd de manera progresiva.

6.3 Auditoria

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

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

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

3. Lagestion y el desempenfio de los actores para la atencion integral en salud.

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

5. 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, los contenidos de las
sesiones educativas.

6. Otros que definan como prioritarios los integrantes del SGSSS.

Dicha auditoria se realizard conforme a los lineamientos normativos, conceptuales,
metodoldgicos e instrumentales, expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social;
con el fin de generar planes de mejoramiento e implementacion de medidas de correccién
de desviaciones detectadas por parte de cada uno de los actores del sistema, segin su
competencia.

6.4 Plan de Analisis

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

Entre los analisis propuestos se encuentran:

e Seguimiento nominal a cohortes: Se realizara a través del seguimiento de las
atenciones en salud que recibe cada persona durante el curso de vida, evaluando
la integralidad de la atencion y la generacion de alertas que oriente la accion
oportuna de los integrantes del SGSSS, en el marco de sus competencias.

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

44 Se debe tener en cuenta gue algunas de estas fuentes secundarias de datos tienen niveles de coberturas no 6ptimos, sin embargo son las
fuentes oficiales de las cuales se debe tomar la informacion.
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e Andlisis de tipo descriptivo (proporciones, promedios y prevalencias), para medir la
cantidad, disponibilidad y capacidad técnica del recurso y talento humano,
cantidad de recursos, insumos, la cobertura, la accesibilidad, la oportunidad y la
experiencia y calidad de la atencién en salud, centrada en la persona.

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

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 concentraciéon e
indice de desigualdad de la pendiente.

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 autdnomo 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.

Ademas la Ley especifica como el derecho fundamental a la salud comporta una serie de
principios, entre los que pueden destacarse los de universalidad, prevalencia de derechos
de nifios, 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, por lo que la forma como se organicen los
servicios de salud debe velar por su cumplimiento y aplicaciébn 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 Intervenciones

Segun la Politica de Atencién Integral en Salud — PAIS el enfoque diferencial es la
estrategia que permite reconocer y organizarse segun las diferencias de las personas y
colectivos frente a los determinantes sociales. Reconoce, la misma Politica, elementos de
diferenciacion poblacional, que permiten entender la probabilidad de ser afectado
diferencialmente por un riesgo de cualquier naturaleza y elementos de diferenciacion
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territorial, que registra diferencias marcadas a nivel nacional en relacion a las entidades
territoriales tanto en las condiciones del territorio como en las necesidades de la
poblacion.

En cumplimiento de este enfoque, las RIAS, como componente operacional del MIAS,
deben ser adaptadas a los @mbitos territoriales urbanos, de alta ruralidad y con poblacién
dispersa, asi como a los diferentes grupos poblacionales, lo que hace referencia a
aspectos de la prestacién de los servicios de salud y a los mecanismos de abordaje de las
poblaciones, teniendo en cuenta las caracteristicas geograficas, sociales, histéricas y
culturales del territorio (Resolucion 3202 de 2016).

En el caso de la RPMS la adaptacién de las intervenciones contenidas en ella debera
basarse en las caracteristicas territoriales (ambito urbano, rural y rural disperso) y
poblacionales (pertenencia étnica, situaciones o condiciones de las personas y los grupos,
entre otros) como elementos que orientan los ajustes a realizar en la forma como se
ejecutan las intervenciones de la ruta, con el objetivo de disminuir barreras de acceso y
posibilitar la efectiva prestacién de las mismas.

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

e EIl ambito territorial: Las Direcciones Territoriales de Salud, los Aseguradores y los
Prestadores de Servicios de Salud, en forma articulada y coordinada, deberan definir
cual o cuales adaptaciones utilizaran en los territorios de su area de influencia, de
acuerdo a las condiciones particulares de cada uno, segun sean urbanos, rurales o
rurales dispersos o una combinacién de los mismos. Ello implica, entre otras:

o La definicién de las modalidades de prestacion de servicios, de acuerdo a las
caracteristicas territoriales, tales como la distancia a recorrer para acceder a la
zona donde habita la comunidad, la calidad o existencia de vias de acceso, las
dificultades logisticas y de acomodacion para la prestacion de determinados
servicios, entre otras. El desarrollo de actividades extra murales o la aplicacién
de tecnologias como la telemedicina permiten abordar estas condiciones y
facilitan el acceso de la poblacion a las intervenciones de la RIAS.

o La posibilidad de adelantar acciones de la ruta en entornos diferentes al
institucional; (Ej.: para intervenciones de educacion para la salud, vacunacion,
suplementacion con micronutrientes).

o Los ajustes administrativos y organizativos de los servicios de salud (procesos,
procedimientos, etc.) para la eliminacion de barreras administrativas como el
diligenciamiento de formularios o autorizaciones previas o la eliminacion de
exigencia de desplazamiento para ser atendido en diferentes IPS y la inclusion
de la adecuacion cultural de los servicios como oportunidades de mejora del
sistema obligatorio de garantia de la calidad; asi como la autorizacion para
gue en el entorno institucional se permita la atencién / acompafiamiento de los
sabedores en salud de las comunidades étnicas, como las parteras o los
médicos ancestrales.
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o La definicion y gestion de medios o mecanismos de transporte para los
territorios rurales y rurales dispersos (especialmente aquellos de dificil acceso)
COmo un mecanismo para asegurar la provisién efectiva de los servicios y la
cobertura poblacional con las intervenciones de la ruta.

En todo caso, se debe observar la hormatividad vigente que establece los parametros,
condiciones y requisitos para el desarrollo de las diferentes modalidades de atencion,
particularmente la Resolucién 2003 de 2014 y las Leyes 1341 de 2009 y 1419 de 2010
0 aquellas normas que la modifiquen, adiciones o sustituyan.

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

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

La adecuacién sociocultural es un proceso participativo, sistematico de
armonizacion entre la oferta institucional de servicios de salud y las expectativas,
saberes y formas organizativas de las comunidades étnicas.

Por su parte, las adecuaciones técnicas se refieren a los ajustes en los procesos,
procedimientos, guias, protocolos, instrumentos, herramientas y estrategias
institucionales, de manera que permita responder a las necesidades de salud de
las comunidades étnicas y demas grupos poblacionales, de forma respetuosa y
armoniosa con su cultura, sus sistemas médicos ancestrales y de acuerdo con el
contexto geografico, demogréfico y social en que habitan*®

Entre las adaptaciones se tendra en cuenta el ajuste de:

o 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 anticoncepcion), o sus creencias
(ej.: tamizaje de prostata). Eso no quiere decir que las intervenciones contenidas

45 Sanchez, Sol B. Criterios para la adaptacion y adecuacion diferencial de los servicios y las atenciones en
salud. Documento borrador. MSPS. consultado el 07 de julio de 2017.

46 Trujillo, Julian. La adecuacion sociocultural y técnica de los programas de salud publica ofertados a los
grupos étnicos. Bogota, MSPS, 2012.
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en la ruta no se deban desarrollar sino que se deberdn concertar y ajustar en
concordancia con las caracteristicas culturales de las comunidades.

No obstante existen intolerables como las acciones relacionadas con la
disminucion de mortalidad infantil por enfermedades prevenibles, la mortalidad
materna, la mortalidad por enfermedades transmisibles —como la tuberculosis-,
para mencionar solo algunas.

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

o Modalidades de prestacién de los servicios y procedimientos*’: Algunas
posibilidades son:

= Definicibn de las modalidades de prestacién de servicios de acuerdo con las
caracteristicas poblacionales (equipos extramurales)

= Disponibilidad de servicio de intérpretes y traductores (para comunidades
étnicas o para personas con discapacidad auditiva).

= La autorizacién que permita la atencion o acompafamiento de los sabedores
en salud de las comunidades étnicas, como las parteras o los médicos
ancestrales en las instituciones prestadoras de servicios de salud. 8

= El desarrollo de programas de formacion en competencias inter culturales para
talento humano en salud asistencial y administrativo.

= Adecuaciones de infraestructura que faciliten el acceso y la movilidad.

» La dotacién, decoracion y disefio adecuados a la cosmovisién o a la condicién
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 jovenes;
espacios de espera asociados a los servicios).

= Articulacion y coordinacién con servicios socio sanitarios para disponibilidad de
sitios de acogida para los acomparfantes de los consultantes (en caso de que
tengan que desplazarse a sitios lejanos de sus territorios).

47 Estas modalidades deberan ser implementadas por el Plan de beneficios con cargo a la UPC y por el Plan
de Salud Publica de intervenciones colectivas. En algunas oportunidades se podran realizar acciones
conjuntas, como en el caso de las jornadas de salud, atendiendo lo definido en las respectivas orientaciones
expedidas por el MSPS.
48 Truijillo, Julian. op. cit.
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o Intervenciones de la ruta: implica definir con la institucionalidad en salud de las
comunidades étnicas y demas grupos poblacionales lo que se puede hacer o no
hacer respecto de las atenciones y procedimientos definidos en la RPMS, de
acuerdo con la cultura de la comunidad, por ejemplo en lo referente a
intervenciones especificas como las citologias, la mamografia o la suplementacion
nutricional. Asi mismo implica la construccion de rutas interculturales de acuerdo
con sus modelos de salud (en caso de que los haya) o la articulacion de acciones
(propias e interculturales) para garantizar que se puedan prestar las atenciones
definidas en la RPMS por ejemplo el ritual de armonizacion previo a un control
prenatal.*®

o Perfiles de talento humano: si bien la ruta especifica el talento humano minimo
para la ejecucion de las intervenciones, para algunas de ellas existe la posibilidad
de vincular talento humano adicional que facilite el desarrollo de las
intervenciones, porgue 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).

Adicional a las competencias de los perfiles estipulados en los procedimientos,
para el desarrollo de las intervenciones de la ruta y con el fin de que su accionar
respete y concilie las acciones a su cargo con la cultura y las particularidades
poblacionales, se requiere que el talento humano reconozca lo siguiente: a) el
territorio y su dinamica socio cultural (por ejemplo, con qué tipo de sabedores
ancestrales y trabajadores comunitarios de salud cuenta la comunidad); b) la
legislacion que protege los derechos, especialmente el derecho a la salud de las
comunidades étnicas o de las poblaciones con alguna condicion o situacion
especial; c¢) la forma en que las diversas poblaciones comprenden la salud -y la
enfermedad-*°: d) los tipos de autoridades en salud de las poblaciones asi como la
sabiduria ancestral de las comunidades étnicas, la forma de comprender el ciclo
de la vida, el sistema y las acciones de cuidado®!; d) la forma de concertar con las
poblaciones especificas (étnicas, etarias, con orientacion sexual y de género
diversas, con condiciones fisicas especiales, entre otras) y las particularidades que
deberan incluirse para el desarrollo de las intervenciones a su cargo.

49 Las rutas puedes incluir intervenciones de otros sectores que permitan articular la accién del Estado y
mejoren la prestacién de los servicios o la superacién de las probleméticas sanitarias. No obstante las
intervenciones de los otros sectores seran financiados con cargo a sus propios presupuestos. La definicion de
las intervenciones intersectoriales se realizara en el marco de los comités que para el efecto existan en el
territorio (Se sugiere establecer un NODO de participacién que incluya todas las instancias y espacios, inter y
transectoriales territoriales)

50 Para el conocimiento sobre las formas de comprender la salud y sobre las formas del cuidado de la salud y
la vida de las diversas poblaciones, se podran adelantar procesos de investigacion (se sugiere que sean
participativos)

51 En relacién con las poblaciones étnicas se articularan las acciones propias con las interculturales y las
alopaticas y se implementaran con la previa concertacion entre los sabios y sabedores ancestrales y el grupo
de profesionales, técnicos y auxiliares en salud. Con base en esta articulacion se realizara la planeacién de
las actividades para el desarrollo de la RPMS (deben ir juntos a la comunidad y previamente haber concertado
las acciones a realizar para recuperar o mantener la salud)
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En todo caso, las DTS podran adelantar procesos de desarrollo de capacidades
gue le permitan al talento humano en salud, ejecutar las intervenciones de la
RPMS de acuerdo con los enfoques definidos para el MIAS y las RIAS, los
requerimientos territoriales y poblacionales y con la calidad y oportunidad
requeridas.

o Informacion en salud y educacién y comunicacién para la salud: Se realizara
la promocién de la salud culturalmente apropiada, tanto desde los mensajes
como desde los materiales, no solo para los diferentes grupos étnicos sino
también a las caracteristica propias de la poblacién a atender, como en el caso
de poblaciones LGBTI, poblaciéon habitantes de calle, personas en condicién de
discapacidad o afectadas por cualquier forma de violencia.®?.

o Seguimiento y evaluacion de resultados: se requiere concertar con las
comunidades los mecanismos para realizar M & E 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.

o Articulacion entre planes de beneficios: Entre las posibles acciones a
desarrollar por parte de los agentes del Sistema para garantizar la articulacién y
complementacion de las acciones de los planes de beneficios se pueden citar las
siguientes:

= Constituir por parte de la Entidad Territorial y las aseguradoras, equipos
basicos con profesionales y auxiliares en salud, financiados conjuntamente con
recursos del Plan de beneficios con cargo a la UPC y del Plan de Salud Publica
de intervenciones Colectivas, quienes construiran y ejecutaran un plan
conjunto a adelantar con las comunidades, en el marco de sus competencias y
responsabilidades®?.

= Coordinar por parte de la Entidad Territorial, la inclusiéon de intervenciones de
otros sectores, que le aporten al mejoramiento de la salud y la calidad de vida
en determinados territorios, especialmente en los de condicidn rural dispersa y
rural (las intervenciones de otros sectores seran financiadas con cargo a sus
propios programas y complementardn o potenciaran las financiadas por el
sector salud)

» Establecer por parte de los agentes del sistema, acuerdos formales en relacién
con la complementariedad entre planes de beneficios, los eventos a abordar o

52 para el desarrollo de estas intervenciones se recomienda revisar las orientaciones para el desarrollo de la
Educacion y Comunicacién para la salud y las orientaciones para el desarrollo de la informacién en salud en el
marco del PSPIC, que pueden adaptadas para su implementacién en el marco del Plan de Beneficios con
cargo a la UPC.

53 para ello, se retomaran como insumos: el Andlisis de Situacion en Salud, el Plan Territorial de Salud, la
Caracterizacion Poblacional a cargo de las EAPB vy las caracterizaciones socio ambientales realizadas en el
marco del PIC.
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las intervenciones a implementar y el alcance de la articulacion y modalidades
de prestacion de servicios, asi como los aspectos a financiar en el marco de
cada Plan.

7.2 Progresividad en la implementacion

La Ley Estatutaria establece que el derecho fundamental a la salud comporta una serie de
principios, entre los que se encuentra el de progresividad, definido como aquel segun el
cual “El Estado promoverd la correspondiente ampliacion gradual y continua del acceso a
los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su prestacion, la ampliacién de
capacidad instalada del sistema de salud y el mejoramiento del talento humano, asi como
la reduccién gradual y continua de barreras culturales, econdmicas, geograficas,
administrativas y tecnolégicas que impidan el goce efectivo del derecho fundamental a la

salud”.

El principio de progresividad implica, entonces, un proceso constante de evolucion,
reconoce la existencia de la obligacién 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 a la salud®, 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 norma® 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 implementacion de la RPMS, los integrantes del SGSSS, en el marco de
sus competencias, deberan tener en cuenta para definir el plan de implementacién
respecto a la progresividad, entre otros, los siguientes aspectos:

54 Debido entre otros, a dificultades relacionas con: la accesibilidad geogréfica, la adecuacién intercultural de
atencion en salud, la disponibilidad y suficiencia de los servicios de salud, especialmente en zonas rurales y
dispersas, la complementariedad de los planes de beneficios, disponibilidad del talento humano en salud
idoneo. Aportes de DTS en el taller “aportando a la construccién del lineamiento de la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud”, realizado los dias 27 y 28 de septiembre de 2017.

55 Articulo 11. Ley Estatutaria de Salud. “Sujetos de especial proteccién. La atencién de nifios, nifias y
adolescentes, mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado, la
poblaciéon adulta mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en condicién de
discapacidad, gozaran de especial proteccién por parte del Estado. Su atencién en salud no estara limitada
por ninguln tipo de restriccion administrativa o econdmica. Las instituciones que hagan parte del sector salud
deberan definir procesos de atencion intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen las mejores
condiciones de atencion”.
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¢ Suficiencia de la red de prestadores de servicios de salud para la implementacién de
la RPMS.

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

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

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

e Adecuacién de los sistemas de informacion, de acuerdo a los requerimientos de la
RPMS.

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

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




