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1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

e Denominacion del Programa de Formacioén: Técnico en Salud PUblica
e Codigo del Programa de Formacion: 331308
e Nombre del Proyecto: Habitos saludables para la promocion de la salud y la prevencion de
la enfermedad.
e Fase del Proyecto: Planeacion
e Actividad de Proyecto: AP2-Definir un Plan de Accién de Intervenciones en Salud Publica
para la Poblacién Focalizada Segun Normatividad Vigente.
e Competencics:
Técnicas
230101222 Realizar acciones individuales y colectivas de prevencién segin guias y
protocolos establecidos

¢ Resultados de Aprendizaje Alcanzar:

Técnicas

230101222-01 Reconocer acciones de proteccion especifica, deteccién temprana y
eventos de interés en salud publica de acuerdo con lineamientos y normas
vigentes.

230101222-02 Aplicar los principios, enfoques y estrategias de la atencién en salud publica
de acuerdo con lineamientos nacionales e internacionales

230101222-03 Redlizar demanda inducida a los programas de proteccion especifica y
deteccién temprana segun lineamientos establecidos.

230101222-04 Canalizar a los usuarios en los programas proteccion especifica y deteccién
femprana acorde con resultados del seguimiento, profocolos y normativa

vigente.

230101222-05 Orientar al usuario sobre cuidados bdsicos en salud de acuerdo con
necesidades

e Duraciéon de la Guia: 144 horas

2. PRESENTACION
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La promocién de la salud y prevencién de la enfermedad segun el Ministerio
de Salud y Proteccién Social se entiende como el proceso para proporcionar
a las poblaciones los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un
mayor control sobre la misma, mediante la intervencion de los determinantes
de la salud y la reduccién de la inequidad. Esto se desarrolla
fundamentalmente a través de los siguientes campos: formulacién de politica
publica, creacidon de ambientes favorables para la salud, fortalecimiento de
la accion y participacidon comunitaria, desarrollo de actitudes personales
saludables y la reorientaciéon de los servicios de salud; por sus caracteristicas
la promocidn de la salud supone una accidn intersectorial sdlida que hace
posible la movilizacidon social requerida para la transformacién de las
condiciones de salud.

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

3.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION

Situacion problemdtica

El banco Davivienda, lanza una serie de videoas comerciales donde muestra situaciones
incomprensibles para muchas personas, mira el =

video del siguiente enlace  responda los s )

inferrogantes y comparta en plenaria:

+ 5Cudl cree que era la intencidén de este

banco?

+ 3Cudndo usted escucha el banco
Davivienda, qué es lo primero que le llega

ala mente?

3.2 ACTIVIDADES DE CONTEXTUALIZACION

3.2.1 Junto con un companero, elaboren un
dibujo en un octavo de cartulina en el

cual describan de manera grdfica (no puede contener letra, Unicamente el titulo) lo que
saben a cerca de promocién de la salud y prevencidn de la enfermedad, una vez
culminado socialice en plenaria.

3.2.2 Participe de la galeria del concepto de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad. A partir del grdfico entregado, el instructor pega las cartulinas estilo galeria;
usted deberd observar cada uno de los dibujos realizados por sus companeros. Genere tres
(3) conclusiones de lo evidenciado para debatir en plenaria.

3.3 ACTIVIDADES DE APROPIACION DEL CONOCIMIENTO (CONCEPTUALIZACION Y TEORIZACION).

Promocién de la salud y prevencién de la enfermedad GFPI-F-135 VO1

3.3.1 El concepto de salud y enfermedad ha estado determinado a través del tiempo, lo que ha

permitido considerar al ser humano de manera integral y racional con multiples


http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/32628/8366.pdf?sequence=1
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caracteristicas. Construya una linea de tiempo con las principales connotaciones que se les
ha dado a estos dos conceptos. Tenga en cuenta el material complementario. (materiel-fres
conceptos sobre salud y enfermedad PDF).

3.3.2 Investigue sobre los conceptos, caracteristicas, modelos de la promocién de la salud v
prevencion de la enfermedad y establezca las diferencias en el siguiente cuadro.

PROMOCION DE LA SALUD PREVENCI()N DE LA ENFERMEDAD

Concepto

Antecedentes ‘

‘

(0] 131\ ‘

Poblacion objeto ‘

Rol de los agentes

Estrategias ‘
Escenarios ‘
Resultados ‘

3.3.3 Las conferencias mundiales de promocién de la salud han generado acciones y estrategias
prioritarias sobre las que se considera necesario incidir para mejorar la salud de los
individuos y colectivos. Investigue cada una de estas conferencias y construya un
dramatizado sobre una designada por el instructor, donde plasme sus caracteristicas
principales y lema. La OMS ha establecido los conceptos, principios y dreas de accion en
esta materia, y han situado la promocién de la salud en el contexto general de la
globalizacion (Ottawa, 1986, y Bangkok, 2005). GFPI-F-135 V01

En ellas se han examinado la formulacién de politicas publicas saludables (Adelaide, 1988) vy la
creaciéon de entornos propicios (Sundsvall, 1991), asi como la creacién de capacidad para la


http://www.hsjbelen.gov.co/pdf/atencionprimariaensalud.pdf
http://www.hsjbelen.gov.co/pdf/atencionprimariaensalud.pdf
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/en/
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promociéon de la salud y su funcion a la hora de abordar los determinantes de la salud (Yakarta,
1997, y México, 2000). Shangai (China) noviembre de 2016.También han defendido acciones para
reducir el desfase entre las evidencias y su aplicacién concreta en el desarrollo de la salud (Nairobi,
2009). En la 8.a Conferencia Mundial de Promocién de la Salud (Helsinki, 2013) se examinaron las
experiencias en relacion con el enfoque “La salud en todas las politicas” y se establecieron
orientaciones para acciones concretas en los paises de cualquier nivel de desarrollo.

3.3.4 Apartirde lalectura de cada una de las conferencias mundiales sobre promocién de | salud
y prevencién de la enfermedad, el instructor le asignara a su grupo colaborativo una
conferencia con la que creardn un relato amarea de conclusiones. Posteriormente, cada
grupo debe contar su relato a sus companeros.

3.3.5 Para comprender la salud y la enfermedad visto en la guia caracterizar e indague sobre la
historia natural de la enfermedad, los niveles de prevencidn v tipos de intervenciones, haga
uso de su creatividad y construya un juego para socializar los siguientes temas: cdncer de
seno, hipertension arterial, diabetes mellitus , desnutricién infantil, TB,CA PROSTATA,
CACU, Viruela del mono etc. Juegue con sus companeros a corde a la actividad organizada
por el grupo colaborativo, tenga en cuenta el siguiente cuadro:

Fases de enfermedad Susceptibilidad (induccion) Presintomatico (latencia) | Enfermedad clinica Curacion, disfuncion o muerte
Cambios tisulares y/o Prepatogénesis Patogénesis Resolucion o secuelas
fisiologicos y/o de sistema
Niveles de prevencion Primaria Secundaria J Terciaria
Cuaternaria

Tipo de intervenciones Educacion sanitaria, legislacion, | Cribado, diagndstico y Diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, limitacion de la

protecciones especificas tratamiento precoz incapacidad

(vacunas), medio ambiente

Adaptada y modificada de Mausener, 1985.

Cribado o tamizgje.

Atencidn primaria en salud

3.3.6 La Atencidn Primaria en Salud tiene una larga trayectoria en el pais. Desde que se lanzé la
Estrategia en Alma Ata (1978), Colombia la introdujo en su sistema de salud. En este sentfido,
se organizd la infraestructura necesaria en términos de presupuesto, de recursos humanos y

GFPI-F-135 V01


https://saludpublica1.files.wordpress.com/2015/01/semana-9-historia-natural-de-la-enfermedad.pdf
http://www.scielo.edu.uy/pdf/ami/v33n1/v33n1a03.pdf
http://www.saludcapital.gov.co/Documentos%20Equidad%20en%20Salud/Atenci%C3%B3n%20primaria%20en%20salud_un%20camino%20hacia%20la%20equidad.pdf
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~ Definicién

de politicas pUblicas en salud. La APS, es la asistencia
sanitaria esencial accesible a todos los individuos y
familias de la comunidad a fravés de medios
aceptables para ellos, con su plena participacién y a
un costo asequible para la comunidad y el pais.

> En tu cuaderno elabora y completa el cuadro
de conceptos y enfoque de la APS y

construya junto con tres companeros un noticiero en
el cual identifiguen las principales caracteristicas,
exponga ante sus companeros.

L]

Funciones de los Equipos
Basicos de salud en
actividades del PIC

Bésicos de salud en la
prestacién de serviclos

3.3.7 De acuerdo con el informe de la OMS sobre la salud en el mundo, busque dos nofticias a
nivel nacional y establezca un andlisis con las cinco deficiencias comunes en la prestacion
de atencion de salud, socialicelas en formacion.

Plan Decenal de salud publica-PDSP

3.3.8 EIPDSP 2022-2031-slogan "Avanzando juntos hacia la equidad en Salud'
El Plan Decenal de Salud PUblica es una politica publica que incluye la hoja de ruta que, a partir del

consenso social y ciudadano, establece los objetivos, las metas y las estrategias para afrontar los
desafios en salud publica para los préximos 10 anos, orientados a la garantia del derecho
fundamental a la salud, el bienestar integral y la calidad de vida de las personas en Colombia.
El PDSP se redliza a través de un proceso amplio de participaciéon que conlleva a definir las
acciones, metas, recursos, responsables, indicadores de seguimiento y mecanismos de evaluacion.
La resolucion 1031 del 14 de junio de 2022. adoptael PDSP 2022-2031 , el Articulo 1. Objeto: adoptar
el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, contenido en el documento anexo que forma parte
integral de la presente resolucién. Articulo 2. El PDSP 2022-2031 serd implementado y ejecutado por
los agentes que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud y de Proteccidn Social,
con énfasis en las entidades territoriales, las entidades promotoras de salud y las entidades
adaptadas, las instituciones prestadoras de servicios de salud, en coordinacién con los demds
actores y sectores que ejerzan acciones y funciones relacionadas con de los determinantes sociales
de la salud, quienes concurrirdn al desarrollo de los objetivos, estrategias, metas y demds aspectos
senalados Plan. EIl PDSP 2022-2031 contemplard cinco etapas

GFPI-F-135 V01
1.Aprestamiento o preparacion para la implementacién (Il semestre del 2022 - 2023)

2. Inicio de la implementacion operativa  (Enero a mayo del 2024)


http://www.who.int/whr/es/
https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/home2013.aspx
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3. Implementacion propiamente dicha  (2024-2031)
4, Evaluacion del proceso de implementacion  (2026-2029-2032)
5. Ajustes al proceso de implementacion. (2027-2028)

» Conforma grupos colaborativos de 5 personas y elabora en tfu cuaderno, un mapa
mental sobre la resolucion 1031 del 14 de junio de 2022. Para presentar a tus
companeros elabora una presentacién digital o en medio fisico.

3.3.9 Proteccién especifica, deteccién temprana

Conceptos de proteccién especifica y deteccion temprana en salud , determine cada
concepto e indique cuales son las actividades o programas para cada uno.

3.3.10 La Resolucién 412 de 2000 determina el establecimiento de actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida, adoptan normas técnicas y guias de atencién para
ejecutar las acciones de proyeccién especifica y deteccion temprana de las diferentes
enfermedades de interés en salud publica.

3.3.11 Con el dnimo de conocer a fondo cada una de las acciones y actividades establecidas
dentro de las normas técnicas para la proteccion especifica y la deteccidon temprana,
desglose en el siguiente cuadro la informacién requerida:

Proteccidn especifica

POBLACION Resumen general del programa
Programa OBJETIVO OBJETO g 9
Vacunacién
segun el Esquema
del Programa
Ampliado de
Inmunizaciones
(PAI)
Atencion
Preventiva en
Salud Bucal
Atencion en
Planificacion
Familiar a
hombres y mujeres

Deteccién temprana

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL

NORMA TECNICA  OBJETIVO UNIVERSO SERVICIO

Alteraciones del

Crecimiento y

Desarrollo

(Menores de 10

anos) GEPI-F-135 V01
Alteraciones del

desarrollo del

joven (10-29 anos)



https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/Juridica/OtraNormativa/R0412000.pdf
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Alteraciones del
embarazo

Alteraciones del
Adulto (mayor de
45 anos)

Cdncer de cuello
uterino

Cdncer de seno

Alteraciones de la
agudeza visual

3.3.12

Resolucion 4505 de 2012.

Es un reporte trimestral que no permite la intervencién inmediata en los planes de atencion
individual del riesgo, por tal razén los aseguradores deben contar con otras herramientas
paralelas que les permita garantizar el permanente seguimiento de la poblacién a su cargo.
Con el fin de ampliar tu conocimiento, revisa la presentacién sobre la resolucién 4505 y saca
5 cinco conclusiones de la misma.

Rutas Integrales de atencion en salud-RIAS

3.3.13

3.3.14

Las RIAS en salud se establecieron como mecanismos de operatividad del Modelo Integral
de atencién en Salud: promocién y mantenimiento de la salud, materno perinatal, cardio-
cerebrovascular, cAncer, alteraciones nutricionales, trastornos asociados al consumo de SPA
y enfermedades infecciosas. De acuerdo con la ruta asignada por el instructor, construya
una presentacién sobre las principales caracteristicas de la ruta para presentar antes sus
companeros en un tiempo mdximo de 15 minutos. Construya un mecanismo de evaluaciéon
para aplicar al finalizar la exposicién.

Realice un rotafolio sobre la ruta de mantenimiento y promocién de la salud de acuerdo
con el curso de vida asignado por el instructor, tenga en cuenta la visibilidad de los hitos
(acontecimientos fundamantales en el ser humano ejem caminar, hablarar) y las diferentes
intervenciones. Oriente a su comunidad y de a conocer las diferentes actividades en salud
para su curso de vida.

Atencidn Integral de las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI)

3.3.15

3.3.16

La estrategia de Atencidn Integral de Enfermedades Prevalentes AIEPI una herramienta que
contribuye en el mejoramiento de la salud de los menores de cinco anos. Actualmente
contiene dos enfoques: clinico y comunitario que permiten detectar precozmente
problemas de salud que atenten contra la vida de los menores. De esta manera, junto con
un companero diseno un rotafolio en el cual identifico los principales aspectos
contemplados en AIEPI comunitario vy las 18 prdcticas clave que se frabajan. Diligencie la
lista de chequeo y envie la evidencia a través del link habilitado en blackboard.

Consulte el documento AIEPI clinico, dibuje en un octavo de cartulina los signossais.Reigs
generales.


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/guia-facilitador-enfermedades-prevalentes-infancia.pdf
http://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=1065:componente-comunitario-de-la-estrategia-aiepi-guias-de-practicas-clave-para-actores-sociales&Itemid=0

3.3.17

3.3.18

3.3.19

3.3.20

3.3.21

-+

3.3.22

3.3.23
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A través de un mapa mental, analice la atencion a la enfermedad designada por el
instructor para socializar en plenaria junto con sus companeros. [dentifique las acciones de
prevencion que como técnico debe tener en cuenta.

Mediante una dindmica de estacidon de radio, construya un programa junto con tres
companeros en el que hable sobre la enfermedad diarreica aguda y la infeccidn respiratoria
aguda en ninos.

Teniendo en cuenta los lineamientos operativos para la creacidon e implementacién de la
estrategia de Unidades de Atencion Integral Comunitaria — UAIC dirigida a ninos y ninas
menores de 5 anos, construya un dibujo sobre los servicios bdsicos de la UAIC.

Sociadlice de manera dindmica (lilbre eleccién) las principales caracteristicas de los
micronutrientes en polvo a la comunidad durante su prdctica formativa.

Revise la cartilla Pautas de crianza repase su contenido e identifique los estilos de padres
que se encuentra descritos en ella. Organice en equipos de frabajo y por medio de una
dramatizacién socializo ante el grupo los estilos descritos.

Equipo 1. Autoritario.

Equipo 2. Permisivo.
Equipo 3. Democrdtico.
Equipo 4. Permisivo.

Desarrolle el taller “Manual para formacién en salud mental: Componente Comunitario”
junto con el instructor y companeros y genere dos conclusiones.

Ejecute durante su prdctica formativa una sesidon del taller “Ser, saber y hacer”. Tenga en
cuenta las recomendaciones brindadas por su instructor.

3.4 ACTIVIDADES DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

Situacion problemdtica

3.4.1

Lea la siguiente noticia y elabore un andlisis teniendo en cuenta la historia natural de la
enfermedad, los niveles de prevencidn y tipos de intervenciones de esta enfermedad.

Aumentan a 74 los casos sospechosos de leptospirosis
Esto superaria el promedio de los reportados anualmente en Puerto Rico

GFPI-F-135 V01
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El nimero de casos de
contagios sospechosos @

leptospirosis ha
aumentado a 74, todos
registrados en octubre,

superando en un sélo mes
la cifra promedio de casos
reportados anualmente en
Puerto Rico, que
usualmente es de unos 60,
informé esta  tarde la
epidemidloga del estado,
, Carmen Deseda. Mientras,
\ - ——— Y [c campana masiva
educativa para alertar a la

ciudadania sobre el peligro de la enfermedad no acaba de arrancar.

El Estado ha mirado 10 muertes como “sospechosas” posiblemente causadas por leptospirosis, pero
ya seis fueron descartadas. Quedan cuatro por determinarse y uno de esos occisos arrojd positivo
tanto a Leptospirosis como a dengue, razén por la que el deceso no ha sido atribuido directamente
a la bacteria, dijo Deseda en entrevista con El Nuevo Dia. Ese andlisis para determinar la causa de
muerte del hombre, vecino de Candvanas, no ha finalizado. “Son tejidos enviados al CDC (Centro
del Control de Enfermedades). Toman tiempo y no tengo los resultados”, dijo alindicar que tampoco
tenia a la mano un desglose de estos nuevos casos sospechosos, como el género de la persona, su
lugar de residencia o si continua hospitalizado.

“Ese aumento sabemos que estd asociado a los huracanes Irma y Maria, y debido a que
recientemente ha habido lluvia que han causado inundaciones estas aguas se acumulan y son foco
de transmision”, dijo. Tan reciente como el sdbado, el secretario de Salud, Rafael Rodriguez
Mercado, dio por seguro que la muerte de Candvanas habia sido causada por leptospirosis, pero
luego se retractd.

Deseda no describid la situacidn como un brote, pero insistid en apuntar a las inundaciones de los
pasados dias. “Nos preocupa que estos casos estdn en aumento y, aunque nosotros estamos
comunicando sobre las medidas que la gente tiene que fomar, como no andar descalzo y no
meterse en charcos de agua, quizds tenemos que repetir mds ese mensaje”, sostuvo. De hecho,
Deseda expresd particular preocupacidn tras enterarse de una serie de actividades planificadas
para este fin de semana organizadas por jévenes en lugares donde abunda el agua estancada y
posible presencia de orin de ratén, elemento en que se encuentra la bacteria.

A preguntas, Deseda contestd con “esta semana si ha tomado auge” cuando se le inquirid si
coincidia con la percepcién de que la campana masiva del gobierno no habia tomado auge. En
repetidas ocasiones apuntd a que se ha repartido literatura en refugios, comunidades y escuelas.
“Se estd tomando accidén para llevar el mensaje de educacion”, insistié. El periodo de incubacién
de la leptospirosis, 0 el momento en que se entra en contacto con la bacteria hasta que afloran los
primeros sintomas es de dos a 30 dias. Entre los sinftomas se encuentran fiebre, escalofrios, dolor de
cabeza, dolor muscular, vomitos, diarrea e ictericia (piel amarilla u ojos amarillosos). Si siente alguno
de estos sinftomas tiene que visitar un médico o una clinica inmediatamente

GFPI-F-135 V01
Proyecto formativo
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Consulte en el hospital de su territorio y otras instituciones, cudles son los requisitos y procesos
para acceder a cada uno de los programas de proteccidn especifica y detecciéon
temprana para mitigar y evitar consecuencias en salud de acuerdo con las problemdticas
identificadas en el diagndstico de salud de su proyecto formativo, elabore un rotafolio para
orientar a los usuarios sobre su uso y direccione a tres usuarios.

3.4.2

AMBIENTE REQUERIDO
Ambiente de aprendizaje
Biblioteca

Ambientes reales y/o simulados

MATERIALES

Computadores, Cartulina, Colores. Papel periddico. Lapiceros. Lapices. Borradores. Pliegos de papel
craf, marcadores permanentes, marcadores borraseco, borrador, tablero, fotocopias, guias de
aprendizaje documentos como programa de formacidn, reglamento del aprendiz, tijeras, pegante,
cinta tfransparente.

4, ACTIVIDADES DE EVALUACION

Tome como referencia las técnica e instrumentos de evaluacion citados en la guia de Desarrollo

Curricular

Evidencias de
Aprendizaje

Criterios de Evaluacion

Técnicas e Instrumentos
de Evaluacion

Evidencias de
Conocimiento:
Respuestas a preguntas
escritas sobre
normatividad,
lineamientos y protocolos
de deteccién temprana y
proteccién especifica

Evidencias de
Desempeio: Observacion
directa sobre orientaciéon
a los servicios por curso de
vida.

Evidencias de Producto:
Observacion directa
sobre rotafolio de AIEPI
comunitario.

Reconoce acciones de protecciéon
especifica, deteccidon temprana vy
eventos de interés en Salud publica
de acuerdo con los lineamientos
normativos.

Direcciona la poblacién objeto de las
acciones en salud publica con la red
de la prestacion de servicios de salud
del territorio segUn marco normativo.
Reconocer el portafolio de servicios
de la red prestadora de salud es
aplicado segun lineamientos de la
enfidad.

Aplica estrategias y habilidades
comunicativas con la persona, familia
y comunidad segin requerimiento.
Reconoce los riesgos en salud en
poblaciones objeto de acuerdo con
resultado de la caracterizacion.
Aplica programas en salud
desarrollados por ente territorial de
acuerdo  con priorizacion de

necesidades.
Orienta a la comunidad sobre
indicaciones bdsicas en  salud

teniendo en cuenta las caracteristicas

Formulacién de
preguntas: Cuestionario

Observacién  directa:
Lista de chequeo

Observacion  directa:
Lista de chequeo

GFPI-F-135 V01
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de la poblacién, enfoques, valores,
etc.

8. Canadliza a la poblacidon a programas
de deteccién temprana y proteccién
especifica de acuerdo con
necesidades identificadas

5. GLOSARIO DE TERMINOS

& DEMANDA INDUCIDA: La demanda Inducida es entendida como la accién de organizar,
incentivar, y orientar a la poblacién hacia la utilizacidn de los servicios de proteccién
especifica y deteccion temprana vy a la adhesion a los programas de control y prevencidn
de la enfermedad, con el objeto de asegurar y garantizar un “éptimo estado de salud a la
poblacién.

+ DETECCION TEMPRANA: Es €l conjunto de actividades, procedimientos e intfervenciones que
permiten identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad (diagndstico precoz)

+ ESTADO DE SALUD Descripcién y/o medida de la salud de un individuo o poblacién en un
momento concreto en el tiempo, segun ciertas normas identificables, habitualmente con
referencia a indicadores de salud.

+ GUIA DE ATENCION: Es el documento mediante el cual se establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones a seguir y el orden secuencial y 1bgico para el adecuado
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades de interés en salud publica.

+ PREVENCION DE LA ENFERMEDAD. La prevencién de la enfermedad abarca las medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicién de la enfermedad, tales como la reduccién
de los factores de riesgo, sino fambién a detener su avance y atenuar sus consecuencias
una vez establecida. Referencia: adaptada del Glosario de Términos utilizado en la serie
Salud para Todos, OMS, Ginebra, 1984. La prevencidon primaria estd dirigida a evitar la
aparicion inicial de una enfermedad o dolencia. La prevencion secundaria y terciaria tienen
por objeto detener o retardar la enfermedad ya presente y sus efectos mediante la
deteccién precoz y el tratamiento adecuado o reducir los casos de recidivas y el
establecimiento de la cronicidad, por ejemplo, mediante una rehabilitacion eficaz. La
prevencion de la enfermedad se utiliza a veces como término complementario de la
promociéon de la salud. Pese a que a menudo se produce una superposicion del contenido
y de las estrategias, la prevencion de la enfermedad se define como una actividad distinta.
En este contexto, la prevenciéon de la enfermedad es la accidén que normalmente emana
del sector sanitario, y que considera a los individuos y las poblaciones como expuestos a
factores de riesgo identificables que suelen estar a menudo asociados a diferentes
comportamientos de riesgo.

+ PROTECCION ESPECIFICA: Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
tendientes a garantizar la proteccién de nuestros usuarios frente al riesgo especifico de
desarrollar una enfermedad.

+ REGIMEN CONTRIBUTIVO: Personas afiliadas al sistema de salud y que tienen cangaicas gg
pago
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REGIMEN SUBSIDIADO: personas pobres y vulnerables afiiados al SGSSS y que se encuentran

ol

SALUD PUBLICA. La ciencia y el arte de promover la salud, prevenir la enfermedad y
prolongar la vida mediante esfuerzos organizados de la sociedad. Referencia adaptada del
“Informe Acheson”, Londres, 1988. La salud publica es un concepto social y politico
destinado a mejorar la salud, prolongar la vida y mejorar la calidad de vida de las
poblaciones mediante la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad y otras
formas de intervencién sanitaria. En la literatura sobre promocion de la salud se ha
establecido una distincion entre la salud pUblica y una nueva salud publica, con el fin de
poner de manifiesto los muy distintos enfoques sobre la descripcidn y el andlisis de los
determinantes de la salud, asi como sobre los métodos para solucionar los problemas de
salud publica. Esta nueva salud publica basa su diferencia en una comprensiéon global de
las formas en que los estilos de vida y las condiciones de vida determinan el estado de salud
y en un reconocimiento de la necesidad de movilizar recursos y readlizar inversiones
razonadas en politicas, programas y servicios que creen, mantengan y protejan la salud,
apoyando estilos de vida sanos y creando entornos que apoyan la salud. Esta distinciéon
entre lo “antiguo” y lo “nuevo” puede no ser necesaria en el futuro conforme se vaya
desarrollando y difundiendo un concepto unificado de salud publica.

6. REFERENTES BILBIOGRAFICOS

+

Social, M.d (2016). Manual metodoldgico para la elaboracion e implementaciéon de las RIAS.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/Manual-
metodologico-rias.pdf

Social, M.d (2000) Resolucion 412 (2000, 25 de febrero). [En Linea]. Bogotd. Se establecen las
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio
cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las
acciones de proteccién especifica y deteccidén temprana y la atencidon de enfermedades
de interés en salud puUblica. Ministerio de Salud. D

Social, M. d. (2007). Plan Decenal de Salud PUblica 2014 - 2021. Bogotd.

Cartilla Web Pautas de Crianza disponible en:
http://es.calameo.com/read/00283653456604f7373ca

Componente Comunitario de la Estrategia AIEPI. Guia para profesionales y técnicos de los
servicios de salud, disponible en:
http://www.paho.org/col/index.php2option=com_docman&view=download&category_slu
g=publicaciones-ops-oms-colombia&alias=1227-guia-para-profesionales-y-tecnicos-de-los-

servicios-de-salud&ltemid=688

7. CONTROL DEL DOCUMENTO

Nombre Cargo Dependencia Fecha
Autor (es) | Lessdy  Julliany  Sua | Instructora Centro de | Septiembre aep2p-has vo1
Céspedes Formacion de
Talento



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/Manual-metodologico-rias.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/Manual-metodologico-rias.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/Manual-metodologico-rias.pdf
http://es.calameo.com/read/002836534566a4f7373ca
http://www.paho.org/col/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=publicaciones-ops-oms-colombia&alias=1227-guia-para-profesionales-y-tecnicos-de-los-servicios-de-salud&Itemid=688
http://www.paho.org/col/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=publicaciones-ops-oms-colombia&alias=1227-guia-para-profesionales-y-tecnicos-de-los-servicios-de-salud&Itemid=688
http://www.paho.org/col/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=publicaciones-ops-oms-colombia&alias=1227-guia-para-profesionales-y-tecnicos-de-los-servicios-de-salud&Itemid=688

4
SENA

N

Humano en
salud

Alba Yadira Minotta
Segura

Instructora

Centro Gestion
Tecnoldgica
de Servicios

Septiembre de 2017

8. CONTROL DE CAMBIOS (diligenciar Unicamente si realiza ajustes a la guia)

Autor (es)

Nombre Cargo Dependencia | Fecha Razén del
Cambio
Luz Marina Yacumal Instructora Centro Octubre | Ajuste de

Comerio y | de 2021 | actividades de

Servicios

aprendizagje.

GFPI-F-135 V01



® MinsaLD

ANEXO

Directrices de obligatorio cumplimiento
para la operacion de la
Ruta Integral de Atencion para la
Promociony Mantenimiento de la S alud



MINSALUD GOBIERNO DE COLOMBIA

ALEJANDRO GAVIRIA URIBE
Ministro de Salud y Proteccién Social

LUIS FERNANDO CORREA SERNA
MINSALUD Viceministro d e Salud Publica y Prestacion de

Servicios (E)

CARMEN EUGENIA DAVILA GUERRERO
Viceministra de Proteccion Social

GERARDO BURGOS BERNAL
Secretario General

ELKIN DE JESUS OSORIO SALDARRIAGA
Director de Promocidn y Prevencion



@) MINSALUD

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

EQUIPO TECNICO MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Subdirectores
ANA MARIA PENUELA POVEDA
JOSE FERNANDO VALDERRAMA VERGARA
ELISA MARIA CADENA GAONA
HAROLD MAURICIO CASAS CRUZ
ADRIANA ESTRADA ESTRADA

Coordinacion técnica

ROSA HELENA CARDENAS AVILA
LIA MARCELA GUIZA CASTILLO

Equipo técnico

MARIA DEL CARMEN MORALES
PALOMINO

JINNETH LEONOR HERNANDEZ TORRES
MAGALY JAIMES BALLESTEROS
JAVIER GUILLERMO DIAZ AMAYA

SARA INES OCHOA CELY

ROBERTO PUA MORA

ANA MARIA LEON TABORDA

MARTHA IMELDA LINERO DE LUQUE
CESAR CASTIBLANCO MONTANEZ
DIANA VICTORIA GUTIERREZ TRIANA
ELIZABETH DAZA REYES

LUIS GERARDO CANO VILLATE

JORGE EDUARDO SUAREZ GOMEZ
PATRICIA CARO JIMENEZ

MARIA BELEN JAIMES SANABRIA

ANA MARIA COBOS BAQUERO

MARTHA PATRICIA ANEZ MAESTRE
YENNY CONSUELO VELOSA MELGAREJO
DIANA ISAURA PINARTE SUAREZ
CLAUDIA PATRICIA MORENO BARRERA
LUZ ANGELA OCHOA CUBILLOS

MARIA FERNANDA CANON RODRIGUEZ
ANDREA CONSTANZA BORBON
GUEVARA

BLANCA CECILIA HERNANDEZ TORRES
CIELO RIiOS HINCAPIE

GLORIA DEL PILAR CARDONA GOMEZ
GERMAN AUGUSTO GALLEGO VEGA
MARIA MARGARITA BERNAL VELEZ
DIEGO ALEJANDRO QUIROGA DIiAZ
LILIANA ANDRADE FORERO

DIEGO FELIPE OTERO ALVAREZ

SIDIA CAICEDO TRASLAVINA

IVAN MAURICIO CARDENAS CANON
MAURICIO JAVIER VERA SOTO

JULIAN TRUJILLO TRUJILLO

CLARA LUCIA BOCANEGRA CERVERA
JUANITA CORRAL CASTILLO

ESMYLI YUSMARY RUIZ VARON

ERIKA ALEJANDRA RAMIREZ

MARIA CRISTINA MUNOZ ALAJE

SAYRA GUINETTE ALDANA HERNANDEZ
DIANA CAROLINA SOCHA

SARA JANNETH TORRES MUNOZ
MARTHA SOFIA AMAYA

SORAIDA JANNETH TORO

JASBLEIDY LIZARAZO BEJARANO
TANIA ERIKA TIBADUIZA ZACIPA

MARIA ALEJANDRA CARDENAS PINILLA
ANDREA PICON GONZALEZ

ANYUL MILENA VERA REY

JAVIER ISAAC MALDONADO

MARTHA GARZON LINARES

MAURICIO GONZALEZ CASTANEDA
OMAIRA ISABEL ROLDAN SANCHEZ
SANDRA TOVAR VALENCIA

MARTHA JARAMILLO BUITRAGO

OLGA LUISA CORREDOR NOSSA
TERESA DEL MORENO CHAVEZ

JOSE LUIS SALAMANCA

DANIEL FERNANDEZ GOMEZ

VICTOR ANDRES ARDILA PALACIOS
CLAUDIA LIZETH GODOY MORENO
YOLANDA INES SANDOVAL GIL
JENNIFER LORENA ORTIZ MELO

NIDIA ISABEL MOLANO CUBILLOS
ALEJANDRA CASTILLO ANGULO

NUBIA ESPERANZA BAUTISTA BAUTISTA
DIANA MARIA RODRIGUEZ ARAUJO
MARCELA HAYDEE GALEANO CASTILLO
DIVA JANNETH MORENO LOPEZ




MINSALUD GOBIERNO DE COLOMBIA

ERIKA GARCIA ROA ENIOR FERNANDO PRIETO MURILLO
IVON MARITZA CARO ROA MONICA ANDREA MORENO CACERES
DAVID RICARDO GONZALEZ PARRA JOSE MARGARITA GARCIA SALAZAR

RODRIGO DIAZ PUERTO

© Ministerio de Salud y Proteccién Social
Cra. 13 # 32-76

PBX: (57-1) 330 50 00

Bogota D.C. Colombia.

Julio de 2018

Usted puede copiar, descargar o imprimir los contenidos del Ministerio de Salud y
Proteccién Social MSPS para su propio uso y puede incluir extractos de publicaciones,
bases de datos y productos de multimedia en sus propios documentos, presentaciones,
blogs, sitios web y materiales docentes, siempre y cuando se dé el adecuado
reconocimiento al MSPS como fuente y propietaria del copyright. Toda solicitud para uso
publico o comercial y derechos de traduccion se sugiere contactar al MSPS a través de su
portal web www.minsalud.gov.co




(&) MINSALUD

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

Contenido

1. ATENCION EN SALUD POR PEDIATRIA, MEDICINA GENERAL O FAMILIAR, Y

ENFERMERIA PARA LA PRIMERA INFANCIA ..ottt 12
1.1 ODJELVOS ...ttt a e e e e e e e e eaeaeaes 12
1.2 PODBIACION SUJEIO  ..vvviiiiiiiiiiie e e e e e aaee e 12
1.3 AtenCioNES INCIUIAAS ....ueeuiiiiiiiiiiee e e e e eeeeaeees 12
1.4 Talento NUMEANO ... ee e 12
1.5 Descripcion del procedimiento  ........oovvviiiiiiiiiiiiiiinee e e e 14

R 70 R Y o - T 4 1= ] 1 14
152 EXGMEN fISICO .iotieiiiiiiiiieiesiesiee ettt st 17
1.5.3  INformacion €n'S @lUd .........cccovieiiiiiiiieiee e 20
154  Plan de CUIdagdo ........cccccooiiiiieiiiiieiee ettt e 21
1.6 Instrumentos, iINSUMOS Y dISPOSItIVOS  ..oevvviiiiiiiiiiiiiiie e 24

2. ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL, PEDIATRIA O MEDICINA

FAMILIAR, Y ENFERMERIA PARA LA INFANCIA ..ot 24
P2 N O | o] =1 1Yo 1P PP 24
2.2 PODIACION SUJBLO  ..vveeiiiiii i 24
2.3 Atenciones INCIUId @S ....cooiiiiiiiiiiiie e 24
2.4 Talento NUMANO  .....eei e 25
2.5 Descripcion del procedimientO  .......ooovvviiiiiiiiiiiiiienee e 25

2.5. 1 ANGMNESIS oottt ettt ettt ettt ettt st b et bbbt et e et e b e 25
2.5.2  EXAMEN FISICO .eiiiiiiiieiie et e 27
253 Informacion en | @ salud ........ccoooieiieiie e 30
254  Plan de CUIdAdO ........cooooiiiiiiiiiiiiee e e e 31
2.6 Instrumentos, INSUMOS Y diSPOSItIVOS  ..vvvviiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee 33

3. ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR Y

ENFERMERIA PARA LA ADOLESCENCIA ..ottt s e e sanaee e 34
700 R © ] 11 1Yo 1 SRR 34
3.2 PODbIACION SUJELO  ..iiiieeeeece s 34
3.3 ALeNCIONES INCIUIA  AS ..euueeiiiiiiiiie e e 34
3.4 Talento NUMAN0O  ......cuiiiiiiiiiiiieee e 34

3.5 Descripcion del procedimiento




(&) MINSALUD

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

3.5.1  ANGMINESIS .ottt ettt ettt st st b et bbbttt ae e 35
T = 10 0= o I 5 ol o 38
3.5.3  Informacion €n SalUd ........c.cooiiiiiiiiieee e 41
IS S S T 1 I o L= ot U I T = To (o R 41
3.6 Instrumentos, iINSUMOS Y dISPOSILIVOS  ...oooiiiiiiiiiieeee e 44
4. ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR P ARA LA
JUVENTUD ..ottt e ettt e s sttt ee e s e s st eeee e e s st beeaes e s atbeeaeeessnnnreeees 45
N R @ o] 11 (1Yo 1 ST 45
4.2 PODIACION SUJELO  ..eveiiiiiiiiiiiieiee et e e e e e e 45
4.3 AeNCIONES INCIUId @S ....uuvuiiiiiiiiiiiiieee e 45
4.4  Talento NUMAN0O ......ouuiiiiiie e e e e 45
4.5 Descripcion del procedimiento  .......cccoiiiiiiiiiiiiiieee e 46
A5. 1 ANAIMNESIS .ooiciieiiieie ittt ettt ettt et e e e teeteesteeseesbesnteeneesssesneessaesneesaeenseens 46
452  EXAMEN FISICO oitiiieiieiet et nree s 48
453 INfOrMacion €N'S @lUA .......c.oooiiiieiee e 51
454  Plan de CUIATO .....cooveiiieiieiieieeeeee ettt st s neee e 51
4.6 Instrumentos, INSUMOS Y dISPOSILIVOS  ..oooiiiiiiiiiieeee e 53
5. ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR P ARA LA
ADULTEZ oottt ettt e st e e e e s sttt e e e e e s s bt ee e e e e e s sabbeeaeeeessntbeeeeaesennnrenees 55
5.1 ODJELVOS ..ottt e e e e 55
5.2 PODIACION SUJELO  ..evveiiiiii i 55
5.3  ALenciones iNCIUId @S .......ueiieiiiiiiiiiiiiiiii e 55
5.4  Talento NUMEaN0 ....ccoooiiiiiiii e e e e e e e e e anees 55
5.5 Descripcion del procedimiento  ..........oeeiiiiiiiiiiieiieiieee e 56
T A A g = o 1= T 1 56
T = 10 0= o I 5 ol o PR 59
55.3 INfOrmMacion €N SAIUA .......c.oooieieiee e s 61
554  Plan de CU dadO .....c.ccooeeiiiiiiiiiieeeee e e 61
5.6 Instrumentos, INSUMOS Y dISPOSItIVOS  ..eeeeiiiiiiiieieeeeeeeeei 63
6. ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR P ARA LA
VEIEZ ...ttt e ettt e e e e e et e e e e e ettt e e e e s b e e e e e e et betee e e e enabeaeas 64




(&) MINSALUD

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

6.2  PODIACION SUJBLO  ..uvveiiiiiii i 64
6.3  ALenciones iNCIUIdAS  .....cooooiiiiiiii e 64
6.4  Talento NUMANO .......ei e 65
6.5 Descripcion del procedimiento  ..........oeeeiiiiiiiiiieiieiie e 65
B.5.1  ANGMINESIS .ioiiiiiitieiiee ettt ettt ettt st sttt bbbt et e b b 65
T = 10 0= o I 5 ol o 69
6.5.3  Informacion €n SalUd ..........cccoiiiiiiirieee s 73
6.5.4  Plan de CUIdAdO ........cooooiiiiiiiiiieee e e 73
6.6 Instrumentos, INSUMOS Y dISPOSItIVOS  ..eeeeiiiiiiiieiee e 75
7. ATENCION EN SALUD BUGCAL ...ooiiiieieeceeeeeeeeeeeeee e 76
4% R © o] 1= 1Yo 1 PP PPPPRST 76
A o o] F= Tod o] o IS U 1= o TP 77
7.3 Atenciones INCIUIdAs  ........oooiiiiiii e 77
7.4  Descripcion del procedimientO  ......oooeviviiiiiiiiiiiiiiiinee e 77
A R A g = o 1= 1 77
7.4.2  EXAMEN FISICO .oiiiiiiiieiieciieeee et 78
7.4.3 Informacion para 1a Salud ..o 80
7.4.4  Plan de CUIdAdO .......ccoocooiiiiiiiiii e e e 80
7.5 Instrumentos, INSUMOS Y diSPOSItIVOS  ..vvvviiiiiiiiiieeeeeeeeceeeeeecee 80
7.6  Atenciones de proteccion especifica paralasaludb  ucal .................. 81
7.6.1  Profilaxis y remocion de placa bacteriana  ........cccoccevvevvevieinieneeseeee 81
7.6.2  Aplicacion de fIUOr ......cccoveiiciieecee e 82
T7.6.3  SEIANES ..o e e et 83
7.6.4  Detartraje supragingiVal ......cccooceeiiiiiiee e 84

8. ATENCION EN SALUD PARA LA VALORACION, PROMOCION Y A POYO DE
LA LACTANCIA MATERNA ittt ettt s sttt stt e s s bbe e s s bae e e s baee s sssbeeessanaeesnns 85
8.1 ODJELVOS ..ot 85
8.2  PODIACION SUJELO  ..evveiiiiii i 85
8.3  Atenciones iNCIUIdAs ... 85
8.4  Talento NUMANO .......eii e 85

8.5 Descripcion del procedimiento

8.5.1 ANAIMNINESIS .ttt e et eeeteeeeeeeeeeeeeeseetssssassas s assassbassaeasaseaeerreseeeess




(&) MINSALUD

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

8.5.2  EXAMEN FISICO ..iiuiiiiieiie sttt e 86
8.5.3 Informacion para 1a Salud ..o e 86
8.5.4  Plan de CUIdAdO ........coceiiiiiiiiiii e e 86
8.6 Instrumentos, INSUMOS Y diSPOSItIVOS  ..vvvviiiiiiiiiieeeeeeeeeeecee 87
9. DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO .....ccccccovvevevererenaee. 88
0.1 ODJELIVOS ..ottt e e e e e e e e e e aarn 88
9.2 PODIACION SUJBLO  ..vviiiiiiiii i 88
9.3  ALeNnCioNeS iNCIUI @S ....uuvuiiiiiiiiiiiiieie e 88
9.4  Talento NUMANO  ......eii e 88
9.5 Descripcion del procedimientO  ......oocevvviiiiiiiiiiiiiaere e 89
95.1 Procedimientos de tamizacion de cancer de cuello ut erino, de
acuerdo con edad de la mujer y lugar de residencia habitual —............cccccceveennnen. 90
9.5.2 Informacion para la salud .........cccooveeeieiicececee e 92
9.5.3  Plan de CUIdAdO ......ccoooieiieiieiee et e 92
9.6 Gestion para la tamizacién del cancer de cuello  uterino ................... 93
9.7 Instrumentos, INSUMOS Y diSPOSItIVOS  ..vuvviiiiiiiiieieeeeeeeeceeeeeceee 94
10. DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA ......ocoiviieeeceeeeeeeeeeee e 95
10.1 ODJELVOS ...ttt e a e e e e e e e e e e e e eeaeaeees 95
10.2 PoDIACION SUJEIO ..ot 95
10.3 AeNnCioNeS INCl UIAAS ....eeviiiiiiiiiieeiiie e e 95
10.4 Talento NUMEANO ..o e e e eeeeaeees 95
10.5 Descripcion del procedimiento  .........oooeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 95
10.6 Procedimientos de tamizacion de cancer de mama  .....cccccceeeeeeneiinnnns 96
10.6.1 Informacion para la salud ...........ooeviiiiiiiiiiiii s 96
10.6.2 Plan de CUidado .........oooiiiiiiiiiiiie e 97
10.6.3 Gestion para la tamizacion de cancer de mama ..............ccceeeeee. 97
10.7 Instrumentos, iINSUMOS Y diSPOSItIVOS  ..oeeeiiiiiiiiiiiiie e 97
11. DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE PROSTATA ....cooviirinieereeeeneeneeneens 99
11.1 ODJELVOS ...ttt e e e e e e e e e e e e e eeaeaeees 99
11.2 PODBIACION SUJEIO  .vvvveiiiiiiiiii e e e e e e e e aeeeeenenene 99
11.3 Atenciones iNCl UIdAS ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiis e e e e eeeeaeees 99

11.4 Talento humano




(&) MINSALUD

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

11.5 Descripcion del procedimiento  .......ooovvviiiiiiiiiiiiiiinee e eee e 99
11.6 Procedimientos de tamizacion de cancer de prostata  .........cceevvvinnne 100
11.6.1 Informacion para la salud ... 100
11.6.2 Plan de Cuidado .........oooiiiiiiiiiiii e 101
11.6.3  Gestion para la tamizacion de  céncer de prostata ..........cc......... 101
11.7 Instrumentos, iINSUMOS Y dISPOSItIVOS  ..ouvvviiiiiiiiieeeee e 101
12. DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE COLON Y RECTO ...ccccoevvvvevevcnnnee 102
12.1 ODJELIVOS ...coiiiiiiieieieie ettt e e e e e e e e e e e e e aereaaaearraae 102
12.2 PODBIACION SUJEIO  ..ovveiiiiiiiiiiie e e e e 102
12.3 Aenciones iNCIUIdAS  .....ccoociiiiiiiieeee e 102
12.4 Descripcion del procedimiento  ........oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e 102
12.4.1 Informacion para la salud ........c.ccccoeeeeiieeieicece e 103
12.4.2  Plan de CUIdAO0 ........ccoocieiiiriiriiiiiieie e e 104
12.4.3 Gestion para la tamizacion de cancerde colonyrec  tO.....ccccceevvevvvennns 104
12.5 Instrumentos, iINSUMOS Y dISPOSItIVOS  ..ovvviiiiiiiiiii e 104
13. ATENCION PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR Y LA ANTICO NCEPCION. 105
13,1 ODJELIVOS ...oiiiiieiiiiieie ettt e e e e e e e e e e e e e e aeeeaeaearraae 105
13.2 PODIACION SUJEIO  .ovveiiiiiiiiiiiie e 105
13.3 Aenciones iNCIUIdAS  .....ccociiiiiiiiee e 105
13.4 Talento NUMEAN0 .....oeieiii e aeeeees 105
13.5 Descripcion del procedimiento  .........cooeviiieeeeiniiiiiiiiieeee e 106
13.5.1 Eleccién y suministro de métodos anticonceptivos  .....ccccceeeevvieeeieeenne. 107
13.5.1.1 Métodos de antiCONCEPCION  ....c.eevveeieeeieceeeieceeeie ettt st sreesre v e 107
Anticonceptivos de Solo Progestagen0 ....ooocvieiiiecie e e 109
DiSpOSItiVOS INtFAULENNOS  ..oiiiiic ettt ettt et s are e sabe e s be e s abaeeaes 111
Anticonceptivos hormonales combinados ... 113
ANticoncepcion de EMEIGENCIA  ....ccccveciiieiie ettt et re et e et e st ae e baeeane s 115
MEtodos de dias ESANAT .........cccovririiirieieee s 117
Método de amenorrea por lactancia Materna  .......cccccceevieevieecie e 117
Retiro (COIto INtErrUMPIdO)  ..oocveeciee e s setee s 117

CONAON MASCUIINO ettt et e e e e e ettt e e s seeeaaeeeessaseraaeeeesseseaeeeeesans 118




(&) MINSALUD

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

Métodos permanentes qQUITUIGICOS  .icceccvereeeeeiiesieesieerieesteeseesteesreesteesreesseesaeesseesneens 118
13.5.2 Plan de Cuidagdo .......cccoovieiiiiieiee ettt 119
13.5.3  Informacion en Salud .........ccooeieiiiiiicee e 120
13.5.4 Atencién en salud para la asesoria en anticoncepci6  n - Control ......... 121
13.6 Instrumentos, iINSUMOS Y dISPOSItIVOS  ..oeveviiiiiiiieiee e 121
14. FORTIFICACION CON MICRONUTRIENTES EN POLVO .....ccccoovveveeieveeerceennne 123
14.1 ODJELVOS ...ttt e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeaeeene 123
14.2 PODBIACION SUJEIO  ..ovveiiiiiiiiiiiie e e e 123
14.3 Atenciones iNCl UIdAS ......c.oeiuiiiiiiiiiiiiiie s e 123
14.4 Descripcion del procedimiento  .........cooeriiiieeeiiiiiiiiiieeeee e 123
14.4.1 Descripcion general del micronutriente en polvo ..o, 124
14.4.2 Dosis y frecuencia de los micronutrientes en polvo  .....cccoeeveeeiieecieeenee, 124
14.4.3 Uso de los micronutrientes en poIVO  ....oociiiiiieciie e 124
14.4.4 Criterios de contraindicacion de USO  ....cccooevveveeninineeieeesee e 125
15. ATENCION A LA FAMILIA oottt 126
Valoracién del componente familiar — ........cccoooviiiii i 127
15.1 Atencion basica de orientacion familiar ... 130
S I A @ | o] 1= 1110 S USRS 130
15.1.2  PODIACION SUJELO ..occveevieiieieeie ettt ettt st s te b e re b e nreens 130
15.1.3  Talento NUMENO ...cccoeiiiiieeee ettt st se e 130
15.1.4  Aenciones iNCIUIAS  ....c.eeciiieeiee et 130
15.1.5 Descripcion del procedimiento  ......ccceevciiiiieciie e 130
15.1.6  Plan de Cuidado .......cccoovieiiiiieieeeceee et et 132
15.1.7  INSIIUMENTOS ..eovieiieiiiiesieete sttt ettt ettt st st enee 132
15.2 Educacion parala salud dirigida a la familia .............ccooooiiiiiiiiiiiiinnnns 132
16. EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD ...coevimrieiniieiceriieieeneeeeeees 133
16.1 ODJELIVO ...t e e e e e e e e e e e e eeeaeeaae 134
16.2 PODIACION SUJEIO  ..ovveiiiiiiiiiiiie e 135
16.3 Talento NUMEAN0 .....eeiiie e 136
16.4 Descripcion del p rocedimientO..........cueeveiiiiieiieiiiiies e eeaeee e 139
16.4.1 Duracion e intervalo de 1as SESIONES  ......cocveciiiieeeeree e 139

16.4.2 Consideraciones generales de operacidn y complement




(& MINSALUD @ GOBIERNO DE COLOMBIA

16.5 Resultados, capacidades y contenidos a desarrollar mediante
educacion paralasalud ... 141

16.5.1 Resultados, capacidades a desarrollar y contenidos sugeridos para
1@ PriMEra iNfANCIA .....c.coiie e ettt ste e s be e be e e be e ears 142

16.5.2 Resultados, capacidades a desarrollar y contenidos sugeridos para
=] 7= (o - ST RR 148

16.5.3 Resultados, capacidades a desarrollar y contenidos sugeridos para
la adolescencia, la juventud y adultez  .......c.ooovieiiiiceeceee e 154

16.5.4 Resultados, capacidades a desarrollar y contenidos sugeridos pa ra
la vejez 162

16.5.5 Resultados, capacidades a desarrollar y contenidos sugeridos
dirigidos @ la familiad ......ccccveviiiiiee e 168

16.5.6 Resultados, capacidades a desarrollar y contenidos de la educacion
y comunicacién para la salud en el mar co del Plan de Intervenciones
COlECHIVAS — PIC ...ttt et ettt ettt st et sbe e bt e sbeenaeesbeas 171




@ GOBIERNO DE COLOMBIA

(&) MINSALUD

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

1.1 Objetivos

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

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

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

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

1.2 Poblacién sujeto

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

1.3 Atenciones incluidas

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

» Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socioemaocional).
» Valorar el estado nutricional y antropomeétrico.

» Valorar las practicas alimentarias.

« Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

» Valorar la salud auditiva y comunicativa.

» Valorar la salud visual.

* Valorar la salud sexual.

» Valorar la salud mental.

» Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral.

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

» Verificar esquema de vacunacion.

» Verificar u ordenar el suministro de micronutrientes.

» Verificar u ordenar la desparasitacion intestinal.

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

1.4 Talento humano

La valoracion integral de la salud en la primera infancia debe ser realizada de
forma complementaria entre los profesionales de medicina general o familiar y de
enfermeria, cumpliendo con el esquema de intervenciones/atenciones en salud
individuales definido en el lineamiento técnico y operativo de la RPMS.
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Los profesionales encargados de la valoracién integral de la primera infancia
deben contar con capacidades técnicas e individuales para la realizacién del
examen fisico pediatrico, evaluacion del desarrollo infantil, evaluacién
antropomeétrica y nutricional, valoracion de la salud auditiva, visual, bucal, mental,
sexual, de la dinamica familiar y de las redes de apoyo.

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

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

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

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

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

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

» Anomalia congénita mayor o multiple.

» Hospitalizacion neonatal mayor a 7 dias.

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

e Condicion crénica (neurolégica, cardiovascular, respiratoria, metabdlica,
endocrinoldgica, gastrointestinal, renal o de otro tipo).

» Discapacidad (de cualquier tipo o con alto riesgo de presentarla por una
condicion identificada, por ejemplo, anotia, anoftalmia, agenesia de
extremidades, resultados de estudio metabdlico para enfermedades
neurodegenerativas, etc.).

» Nifias o0 nifios con sospecha de problemas del desarrollo infantil (Por ej:
retraso, disociacién, desviacion o regresion del desarrollo).

» Hijo de madre con sospecha o diagndstico de depresion postparto.

* Hijo de madre con infeccibn gestacional o perinatal con alto riesgo de
malformaciones, problemas del desarrollo o necesidad de atencién especial
en salud en el nifio (Por ejemplo, exposicién a Sifilis, Toxoplasmosis, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes virus, VIH, Zika virus).

» Hijo de madre con complicaciones durante la gestacion que hayan tenido
repercusion en el hijo (en edad fetal, perinatal, neonatal o durante el primer
afio de vida).
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 Niflo con tamizaje o estudio positivo para alteraciones congénitas
(hipotiroidismo congénito, errores innatos del metabolismo, hipoacusia,
problemas visuales, etc.) o con sospecha de sindrome genético (Sindrome de
Down, Intersexualidad, etc.).

» Nifio con necesidad de tratamiento con medicamentos de forma crénica.

» Nifio con antecedente de hospitalizaciones recurrentes (mas de 3 en el Ultimo
afio), hospitalizaciones prolongadas (mayores a 2 semanas) o que haya
necesitado atencién en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

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

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

* Niflo acompafiante de mujer en privacién de la libertad en centro carcelario.

* Niflos con padres o hermanos con enfermedad catastréfica (incluyendo las
neoplasias y las condiciones degenerativas), con discapacidad o con otra
condicion o situacién que afecte negativamente el cuidado del nifio en primera
infancia.

» Nifios victimas de vulneracion o violacion de derechos humanos con o sin
proceso de restablecimiento de derechos en curso (por ejemplo, victimas de
violencia fisica, psicologica, sexual, negligencia y abandono en el ambito
familiar, escolar, institucional, comunitario, etc., intrafamiliar o testigos de
violencia intrafamiliar, abandonados, explotados, secuestrados, traficados o
expuestos al consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas).

» Niflo perteneciente a un hogar en pobreza extrema o en situacién de calle.

» Niflos que presenten un evento de interés en salud publica.

1.5 Descripcion del procedimiento

A continuacion, se enuncian los principales aspectos que se deben realizar
durante el procedimiento. Es importante contar con la presencia del cuidador y/o
acompafante del nifio(a) durante la consulta.

1.5.1 Anamnesis

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

a. Antecedentes personales, médicos (consultas a urgencias, sintomas
recurrentes, otoldgicos, condiciones crénicas o agudas, etc.), hospitalarios,
transfusionales, farmacolégicos, exposicion al humo de tabaco, alérgicos,
quirdrgicos, vacunacion, comportamiento general y relaciones interpersonales.

b. Verificar la realizaciéon y los resultados de las pruebas de tamizaje neonatal
(auditivo, tamizaje de errores innatos del metabolismo, tamizaje de cardiopatia
congénita).




(&) MINSALUD

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

c. Indagar sobre el progreso en los hitos del desarrollo del nifio, sobre la
adaptacion e integracion en los entornos de educacioén inicial, y se debe indagar
sobre preocupaciones de los padres o cuidadores respecto al desarrollo de los
nifios. Debe evaluarse por el desarrollo del lenguaje (indagar aparicién tardia de
este) y del habla.

d. En los antecedentes familiares debe hacerse un especial énfasis en:
enfermedades hereditarias, asma, tuberculosis, dermatitis atdpica, problemas
de desarrollo infantil, antecedente de muerte en hermanos, antecedentes de
salud mental de los padres, como trastornos mentales (depresion,
esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, entre otros), conducta suicida,
consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, alteraciones de las
emociones o del comportamiento; exposicién a violencias, que incluye el
maltrato infantil, matoneo, abandono, negligencia, maltrato y violencia
intrafamiliar, violencia sexual, victimas del conflicto armado; sucesos vitales,
como duelo o muerte de personas significativas, divorcio de los padres,
problemas en las relaciones de los progenitores. En el caso de exposicién a
violencias debe derivarse a la Ruta integral de atencién para la poblacién en
riesgo y victima de violencias en el conflicto armado, violencias de género y
otras violencias interpersonales. En el caso de exposicion al riesgo de consumo
de alcohol y otras sustancias psicoactivas, se debe derivar a los padres a la
Ruta integral de atencién para la poblacién con riesgo o presencia de trastornos
asociados al uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

e. Alimentacion en los niflos menores de 6 meses: la frecuencia y forma en la que
lacta (postura de la madre y del nifio, agarre y succion), la forma como
reconoce el hambre y saciedad del bebé, la alimentacion de la madre y cuidado
de los senos, inconvenientes con la lactancia, inquietudes, planes para
continuar con la lactancia en caso de retorno a los estudios o al trabajo. En
caso de que no lacte se debera explorar por el tipo, frecuencia, cantidad y modo
de preparacion y administracion de la leche de férmula, asi como el
ofrecimiento de alimentos o bebidas diferentes a la leche. Debera explorarse
antes de los seis meses, la comprensién sobre el inicio de la alimentacién
complementaria. Finalmente, el profesional de la salud debera reforzar en la
madre y / su acompafante la confianza en su capacidad de alimentar
adecuadamente a su hijo.

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

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

2. Durante el dia de ayer o0 anoche ¢(...) recibié leche de formula?

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

4. Durante el dia de ayer o anoche ¢(...) recibié algin alimento como sopa
espesa, puré, papilla o seco?

Con una sola respuesta positiva, el nifio o nifia ya estd con alimentacion
complementaria, por lo cual no es lactancia materna exclusiva. Lo Unico que se
acepta que haya recibido es: suero oral, jarabes y gotas
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f. Consumo y habitos alimentarios en el nifio mayor de seis meses indagando la
frecuencia, cantidad, forma de preparacién y tipo de alimentos (incluyendo
consumo de azlcar y sal), para lo cual puede ser util la indagacién en las
Ultimas 24 horas o en un dia regular. Vale la pena conocer la edad de
introduccion de los diferentes alimentos durante la alimentacién complementaria
y la tolerancia a los nuevos alimentos. Debe verificarse si después del afio de
edad el nifio o nifia ya consume la dieta familiar.

Las nifias y nifios con los siguientes factores de riesgo se les deben ordenar una
prueba de hemoglobina y segun el resultado derivar a la Ruta Integral de Atencion
en Salud para la poblacién con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales:

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

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

e En caso de madres que durante la gestacion tuvieron indicacion de
suplementacién con hierro y no lo consumieron.

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

» Pinzamiento precoz del cordon umbilical.

« Consumo de leche de vaca u otros alimentos en los primeros seis (6) meses
sin suplemento de hierro.

« Alimentaciéon complementaria deficiente en alimentos ricos en hierro.

* Rezago en el crecimiento.

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

» Pertenencia a un grupo étnico 0 a una zona endémica de parasitosis.

» Exposicién a contaminacién por metales pesados (plomo y mercurio).

g. Establecimiento de rutinas y habitos saludables relacionados con: el suefio
(cuantas veces y cuanto tiempo duerme, donde duerme, cédmo y con quién
duerme, rutina para dormir y medidas para hacer el suefio seguro), bafio,
cambio de pafial (cuantas veces al dia, caracteristicas de la deposicion), lavado
de manos del cuidador y de la nifia(o), cuidado bucal (desde el recién nacido) y
cepillado de dientes, foto proteccion, evolucion del control de esfinteres a partir
de dos (2) afios y limpieza del area perineal y juego 6 movimiento activo de
acuerdo a la edad (cuanto tiempo suma al dia).

h. Practicas de crianza y cuidado: formas de comunicacién con el nifio (expresién
del afecto al nifio, reconocimiento de los gustos o preferencias del nifio);
actividades para estimular el desarrollo (incluyendo la exposicion a televisiéon o
videojuegos) y el juego, como se relaciona con su familia y con otras personas
y nifilos, conocimiento sobre cuando esta enfermo y qué hacer; creencias,
practicas e inquietudes sobre el establecimiento de limites y disciplina para
corregir (uso de  castigo corporal, violencia fisica, psicolégica, sexual,
negligencia y abandono contra nifios y nifias, manejo de rabietas y pataletas,
refuerzos positivos), vivencia de violencia en el hogar (testigos, exposicion al
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enaltecimiento de conductas violentas en los medios de comunicacion, o si al
interior de la familia se dan formas de ejercer autoridad y poder que legitiman el
uso de la violencia), prevencién de accidentes (movilidad —uso de silla especial
trasera, cinturén de seguridad, casco-, en la casa, espacios abiertos).

i. Valoracion o actualizaciéon de la conformacion y dinamica de la familia a través
del Familiograma (Anexo 6); indagar sobre las capacidades y recursos
personales y familiares que inciden en el cuidado de la salud familiar, evaluar el
grado de satisfacciéon de la funcionalidad familiar, a través del Apgar familiar
(Anexo 7), permitan comprender las condiciones de la familia y especialmente
el ajuste de la misma con la crianza del nifio(a), capacidades en relacién con
el proceso de desarrollo integral incluye la adaptacién o ajuste con el nuevo
bebé (distribuciéon de tareas entre cuidadores o red de apoyo respecto a la
crianza del nifio, labores de la casa y otros hijos en caso tal, tiempo para el
cuidado de si mismo, de los cuidadores y para compartir en pareja, adaptaciéon
de los otros hijos con el nuevo bebe y como se maneja la situacion, planeacién
y ajuste con el regreso a las actividades laborales de la madre en caso tal);
indagar por las expectativas e inquietudes de familia respecto al cuidado de su
salud y sobre el acceso a los servicios de salud. Asi mismo, sobre sus visiones
frente a condiciones que afectan su salud y la de su familia, en los entornos en
donde se desarrolla, y sobre experiencias previas de atencién. Por otra parte se
debe identificar las situaciones particulares que ponen en riesgo la salud de la
familia y sus integrantes, entre otras, disfuncionalidad familiar, relaciones de
poder y autoridad que puedan ir en contra de la dignidad humana, discapacidad
0 personas que sufren patologias crénicas o enfermedades o huérfanas o
terminales. En situaciones de exposicién a violencia interpersonal o violencia
sexual, se debe derivar a la ruta integral de atencién en salud para la poblaciéon
en riesgo y victima de violencias en el conflicto armado, violencias de género y
otras violencias interpersonales.

j- Valoracion o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las
redes de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural
que considere pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y
recursos con los que cuenta la familia derivados de su relacion con éstos y que
redundan en sus posibilidades de desarrollo. Para lo cual se hara uso del
Ecomapa (Anexo 8).

k. Avance en los compromisos acordados en sesiones de educacion individual
previas.

1.5.2 Examen fisico

Mediante todas las técnicas semioldgicas, se debe realizar un examen fisico
completo. Deben tomarse todos los signos vitales incluyendo saturacion de
oxigeno por pulso oximetria. La tensién arterial debe tomarse a todos los nifios
mayores de 3 afios de edad o a los menores de esta edad, si tienen sintomas
recurrentes de cualquier tipo o antecedente de cateterizacion umbilical en el
periodo neonatal. Esta debe hacerse con el manguito adecuado y debe
establecerse su normalidad a través del uso de la tabla de percentiles de tension
arterial en nifios y nifias.
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A continuacion, se presenta la descripcién de algunos aspectos particulares que se
deben realizar en cada consulta:

Valoraciéon del desarrollo : se evaluara el desarrollo de los nifios en primera
infancia a través de la percepcion de los padres, cuidadores 0 maestros sobre el
desarrollo del nifio, asi como a través de la aplicacién directa de la Escala
Abreviada de Desarrollo-3 (Anexo 1). Se aplicara también el test m-Chat (Anexo 2)
para tamizaje de autismo de manera especifica a todos los nifios entre los 18 y los
30 meses de edad.’

De encontrar alteraciones en el desarrollo o en el comportamiento del nifio, o
alteraciones en los resultados de la Escala Abreviada de Desarrollo-3 o el m-Chat,
se debe derivar a la atencion resolutiva para la evaluacion a profundidad del
desarrollo del nifio. Si la alteracion fue detectada por profesional de medicina
general o de enfermeria, se debe hacer remision inicialmente a pediatria. Si la
alteracion fue detectada por especialista en pediatria, debe realizar las remisiones
y estudios necesarios para establecer el diagndstico etiol6gico, funcional vy
categoérico.

Valoracién del estado nutricional y seguimiento a | 0S parametros
antropomeétricos : se realizard tomando las medidas de peso, talla y perimetro
cefélico, para el calculo de los indices relacionados con los mismos (IMC/edad,
talla/edad, peso/edad y perimetro cefélico). La clasificacion antropométrica se
realizara con base en lo establecido en la normatividad vigente2 y la informacion
debe ser registrada en las gréaficas de los patrones de crecimiento OMS para
nifas, nifios y adolescentes menores de 18 afios (Anexo 3).

Si identifica alguna alteracion o anormalidad en la valoracién nutricional y
antropomeétrica, se debe derivar al nifio o nifia a la ruta Integral de atencion para la
poblacién con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales.

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

Si identifica un factor de riesgo 0 encuentra alguna alteracion o anormalidad en la
valoracion de la salud sexual, se debe derivar al nifio o nifia a una atencion
resolutiva por pediatria para diagnéstico y tratamiento.

Valoraciéon de la salud visual: a partir del examen oftalmoscopico se debe
explorar y evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como
anexos oculares, conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, camara

! Este test podra ser entregado a los padres y cuidadores, si sus condiciones lo permiten, para su
diligenciamiento de forma previa a la consulta, por ejemplo en sala de espera, y en caso de que en alguna
Eregunta se haya indicado como alteracion debera verificarse durante la valoracion.

La clasificacién nutricional/antropométrica se realizard segln lo establecido en la Resolucion 2465 de
2016 o la normatividad vigente que la sustituya.
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anterior, vitreo, retina, cabeza del nervio Optico, estructuras vasculares retinales y
coroides y rojo retiniano. Asi mismo, se debe indagar sobre preocupaciones de los
padres sobre problemas visuales del nifio.

Se debe valorar la agudeza visual a partir de los tres (3) afios de edad usando
optotipos morfoscopicos o angulares; los primeros (optotipos convencionales de
Snellen de letras, nUmeros, direccional de figuras o C del Landolt, entre otros) y los
segundos (New York Flash, dados guerreros o los cubos de fooks). Esta
valoraciébn debe ser realizada por profesional en medicina general con
entrenamiento u optémetra.

Si identifica un factor de riesgo 0 encuentra alguna alteracion o anormalidad
relacionada con la salud visual, se debe derivar al nifio a la ruta integral de
atencién en salud para la poblacién con riesgo o presencia de alteraciones de la
salud visual, o a atencidn resolutiva por oftalmologia u optometria, segin sea el
caso, para diagnostico y tratamiento.

Valoracién de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion del estado
del oido y su integridad a través de la inspeccién visual, la otoscopia, y de las
funciones de la articulacion, voz, habla y desempefio comunicativo, se recomienda
aplicar la lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido,
alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacién (Anexo 4). Durante la
consulta se debe aplicar el cuestionario VALE (Anexo 5). Asi mismo, debe
verificarse la realizacion del tamizaje auditivo neonatal; en caso de no contar con
este tamizaje en los tiempos establecidos por la ruta integral de atencién en salud
materno — perinatal se debe ordenar y garantizar la toma en los primeros tres (3)
meses de vida.

Si los resultados de la prueba tamiz son anormales o se identifica algun factor de
riesgo o alteraciones relacionadas con la salud auditiva y comunicativa, se debe
derivar al nifio o nifia a la ruta integral de atencion en salud para poblacién con
riesgo o presencia de alteraciones auditivas o a la atencion resolutiva por
fonoaudiologia y por pediatria, para ampliacion de estudios para diagndstico y
tratamiento.

Valoracién de la salud bucal: dirigida a realizar el reconocimiento del estado de las
estructuras dentomaxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura
labial, mejillas-carrillos, encia, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y
dorsal de lengua, paladar duro vy blando, oro-faringe, articulacion
temporomandibular (ATM) y estructuras dentales) y de su funcionalidad en los
procesos de masticacion, deglucién, habla, fonacion, socializacion, afecto y
autoestima, entre otras.

Si se identifica algun factor de riesgo o se encuentra alguna alteraciéon o
anormalidad relacionada con la salud bucal, se debe derivar al nifio o nifia a la ruta
integral de atencién en salud para poblacion con riesgo o presencia de
alteraciones en salud bucal o valoracion especifica por odontologia para el manejo
respectivo.

Valoracién de la salud mental: adicional a los hallazgos a partir de la anamnesis,
se debe valorar la presencia de riesgos psicosociales para violencias y de
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exposicion a violencias, que puede incluir una o diversas formas de violencias de
género, interpersonales o con ocurrencia en el conflicto armado, y de ser asi
derivarse a la ruta integral de atencién para la poblacion en riesgo y victima de
violencias en el conflicto armado, violencias de género y violencias
interpersonales.

Si se identifica exposicién a lesiones en los nifios o nifias por consumo de
sustancias psicoactivas del padre o madre, se debe derivar a la ruta integral de
atencion en salud para poblacién con riesgo o trastornos mentales y del
comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

Si se identifica algun factor de riesgo como trastorno mental, convulsiones o
ausencias, situaciones o momentos significativos (duelo o pérdidas), alteraciones o
anormalidades relacionadas con la salud mental o neuroldgica, se debe derivar al
nifo o nifia a la ruta integral de atenciéon en salud para poblacion con riesgo o
presencia de problemas y trastornos mentales y epilepsia; o a la atencion
resolutiva por profesional especializado, psicologia o trabajo social, segun sea el
caso, para el manejo respectivo.

Otros aspectos fisicos : se debe examinar el cuello para buscar crecimientos de
la glandula tiroides y explorar el tamafio de los ganglios linfaticos. Se debe
examinar la orofaringe para descartar crecimientos asimétricos significativos en las
amigdalas. Es necesario verificar que no haya crecimiento del tamafio del higado y
del bazo (hepatoesplenomegalia) y descartar la presencia de hernias, la
identificacion de deformidades y/o alteraciones rotacionales o angulares en los
miembros inferiores. Asi mismo, se debe examinar cuidadosamente la columna
vertebral pasiva y dinamicamente en blsqueda de alteraciones de la alineacion
(escoliosis, cifosis o lordosis). Indagar sobre la presencia de tos persistente,
pérdida o no ganancia de peso en los tres meses precedentes, fiebre mayor de
ocho (8) dias de evolucién e indagar contacto reciente con una persona con
tuberculosis.

1.5.3 Informaciéon en salud

Debe hacerse siempre segun los hallazgos, las necesidades identificadas en la
consulta y las inquietudes o necesidades expresadas por el nifio, padres o
cuidadores. Por lo tanto, se recomienda tener en cuenta informacion sobre:
practicas de crianza protectoras y basadas en derechos; prevencion de violencias,
promociéon de la salud, del bienestar, del crecimiento, del desarrollo, de la
adecuada alimentacion, de practicas para la adecuada manipulacién de alimentos
y prevencion de enfermedades transmitidas por alimentos; promocion de habitos y
estilos de vida saludables, evitacion del sedentarismo y el uso prolongado de
television, computadores y otras pantallas, de cuidado del oido y la visién, habitos
de higiene personal y de cuidado bucal, alertas tempranas de las pérdidas
auditivas, conductas protectoras incluyendo normas de control y manejo del ruido
para el mantenimiento de los ambientes tranquilos que propicien una audicion
segura; promocion de la salud mental; de prevencion de accidentes (incluyendo
accidentes de transito en calidad de pasajero o de peatdn); signos de alarma para
enfermedades prevalentes de la infancia, asma, tuberculosis, manejo adecuado en
casa Yy educar para consultar a urgencias en los casos necesarios. Se debe incluir
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informacién sobre derechos de los nifios, derecho a la salud, y mecanismos de
exigibilidad de los mismos.

De forma especial para los nifios menores de seis (6) meses, se recomienda
informar sobre las medidas y estrategias para el mantenimiento de la lactancia
materna exclusiva, aprender a reconocer el llanto en el bebé y sus necesidades, el
establecimiento de practicas de cuidado especiales como el bafio y el cambio de
pafales, las medidas para la prevencion de la muerte subita del lactante, signos de
alarma y manejo basico de las condiciones prevalentes de la infancia (gripa,
diarrea y fiebre), prevencién de accidentes, inicio de la alimentacion
complementaria y pautas para la estimulacién del desarrollo.

De manera general brindar informacion sobre los derechos de las madres, la
importancia del empoderamiento de las mujeres para trabajar actividades de
cuidado para ella y sus hijos, asi como promover el fortalecimiento del rol del
padre como cuidador de sus hijas e hijos.

154 Plan de cuidado

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

Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma
qgue no ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el
diagnostico y establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado.
El registro de esta atencion corresponde a una consulta de valoracién integral y
deteccidn temprana con un diagnéstico relacionado.

Si de acuerdo con los hallazgos o a las necesidades se requiere de una valoracion
diagnostica con mayor profundidad de la salud integral del nifio o la nifia, se debe
remitir directamente a consulta de pediatria sin pasar previamente por medicina
general, lo cual ha sido reconocido en el Articulo 93 de la Resolucion 5269 de
2017 o de la norma que lo modifique o sustituya.

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

a. Se debe verificar que al nifio 0 nifia se le haya realizado el tamizaje auditivo
neonatal, en caso contrario ordenarlo para su realizacion en los primeros tres
meses de vida.

b. Atencidn para la promocion y apoyo de la lactancia materna.

Atencion en salud bucal por profesional de odontologia.

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

esquema:

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

oo

* Nifos en edad preescolar 24 meses a 4 afios: albendazol 400 mg via oral,
dosis Unica, dos veces al afio. Junto con la suplementacion
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e. Suplementacion con hierro 1mg/kg/dia. En caso de madres con antecedente de
bajo peso para la edad gestacional o delgadez durante el periodo de lactancia,
se recomienda administrar al nifio, desde el nacimiento, un suplemento que
aporte 1 mg/kg/dia de hierro elemental hasta que se introduzca la alimentacién
complementaria adecuada, excepto en el caso que el nifio o nifia a término sea
alimentado desde el nacimiento con formula lactea.

f. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo entre los 6 y 23 meses con un
ciclo cada seis meses (ver procedimiento fortificacibn con micronutrientes en
polvo).

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

» Hierro en forma fumarato ferroso o hierro polimaltosa; 3mg/kg/dia; 2 veces
al afio.
* Vitamina A; 200.000 Ul en una sola toma; 2 veces al afio.

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

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

Educacion grupal para la salud que incluye a la familia, de acuerdo a los ciclos
contemplados para el desarrollo de capacidades de los padres o cuidadores y
de las nifias y nifios.

Adicionalmente, en funcién de los hallazgos, necesidades e inquietudes y
capacidades a fortalecer para el cuidado y desarrollo integral de los nifios y nifias
por parte de los padres, madres o cuidadores, se debera indicar la realizacion de
sesiones individuales de educacion para la salud (dirigida a padres, madres o
cuidadores) e incluirla en el plan integral de cuidado primario. Los siguientes son
criterios que podrian sugerir la necesidad de sesiones de educacion individual para
la salud:

« Nifios en quienes se identifican problemas de higiene corporal o bucal o
sintomas recurrentes relacionados con dificultades en el cuidado de la
salud.

« Nifios en quienes se presentan dificultades para establecer habitos o
rutinas de alimentacion, nutricion, suefio, eliminacion, etc.

« Nifios con problemas de desarrollo relacionados con estimulacion del
mismo.

« Nifios con mala adherencia a tratamientos, seguimientos o manejos
cronicos.

« Nifios con necesidades especiales para el cuidado de la salud y en quien
se identifiquen dificultades para lograr el mismo.

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

e Padres, madres, familiares y cuidadores quienes pese a la informacion
recibida en la consulta o en la educacién grupal, aun no tienen claridad
sobre como iniciar la alimentacion complementaria o realizar la fortificacién
0 suplementacién de micronutrientes.

e Padres, madres o familiares que tienen problemas (referidos o
identificados) para la crianza del nifio.
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¢ Padres, madres o familiares con problemas para comprender las
necesidades del nifio.

« Padres, madres o familiares con patrones de crianza nocivos (creencias,
actitudes o practicas) que no tienen en cuenta el grado o las caracteristicas
de desarrollo de los nifios y estan generando dafio o tienen alto riesgo de
producirlo.

e Padres, madres o familiares que requieran claridad sobre su
responsabilidad en el cuidado, en el acompafiamiento y/o la proteccion del
nifio.

 Padres, madres o familiares que requieran claridad sobre estrategias de
afrontamiento de sucesos vitales.

« Nifios y nifias que presentan accidentes frecuentes, enfermedades
recurrentes (asma), poca estimulacién debido a la falta de implementacion
de medidas para garantizar entornos seguros y protectores.

Asi mismo, en funcién de los hallazgos y necesidades como parte del plan integral
de cuidado primario debe realizarse la canalizacion a:

a. Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique
alguna situacién de uno o varios de los integrantes de la familia o se
requiera profundizar en aspectos para el cuidado de la salud de la familia en
Su conjunto.

b. Atencién basica de orientacion familiar. A continuacién se relacionan
algunas situaciones familiares que pueden ser objeto de esta atencion:

« Familias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento familiar,
con desorganizacion y presencia de conflictos que afectan el bienestar y
desarrollo de sus integrantes y la dinamica familiar.

e« Familias con vivencia de sucesos vitales que puedan sobrepasar la
capacidad de la familia para su afrontamiento y afectar su salud.

« Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud
familiar, (por ej; familias con varios integrantes en condicién de
dependencia y un solo proveedor, familias en contexto de mayor exposicién
a violencias, consumo SPA, explotacion sexual o econémica, pandillismo,
entre otras).

¢ Familias con algun integrante con discapacidad.

* Familias con deficientes redes de apoyo, o0 sostenimiento de relaciones
sociales y comunitarias que generen riesgo o afectacion de la salud
familiar.

e Familias con practicas del cuidado de salud criticas de varios de sus
integrantes que ponen en riesgo o han afectado la salud de la familia (p €],
descuidos en la higiene personal, practicas y rutinas de alimentacién
desordenadas e inadecuada de los integrantes de la familia, ausencia de
encuentros familiares que se relacionen con sentimientos de soledad y
frustracion de sus integrantes entre otros).

c. Rutas Integrales de Atencién en Salud de grupos de riesgo o servicios
resolutivos.

d. Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial.

e. Servicios sociales de acuerdo con la oferta territorial. Es relevante por
ejemplo para los servicios de educacion en nifios desescolarizados, apoyo
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alimentario, transferencias monetarias condicionadas, prevencién y atencion
del trabajo infantil entre otros.

(&) MINSALUD

1.6 Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para la consulta de
pediatria, medicina general, medicina familiar o enfermeria, se debe contar con lo
siguiente: carné de salud infantil, tablas y graficas de los patrones de referencia
para clasificacion nutricional, tablas de percentiles de tension arterial para nifios y
para nifias, lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido,
alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacién, Escala Abreviada de
Desarrollo-3 y kit de materiales para la aplicacion de la Escala Abreviada de
Desarrollo-3; Test m-Chat, cuestionario VALE, familiograma, APGAR familiar. Asi
mismo, se debe garantizar la presencia de materiales para examen fisico
pediatrico (fonendoscopio, equipo de 6rganos, tensiémetro pediatrico, cinta
métrica, pulsoximetro, optotipos morfoscopicos o angulares para agudeza visual
etc.), balanza pesa bebé y balanza de pie, infantdbmetro y tallimetro.

Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta
son: Escala Abreviada de Desarrollo-3, tablas y gréaficas de los patrones de
referencia para clasificacién nutricional, cuestionario VALE y Apgar familiar. Se
sugiere la aplicacién de los demas instrumentos relacionados en el procedimiento,
como complemento a la valoracion integral de las nifias y nifios.

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

2.1 Objetivos

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

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

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

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

2.2 Poblacion sujeto

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

2.3 Atenciones incluidas

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

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

« Valorar las practicas alimentarias.

« Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

» Valorar la salud auditiva y comunicativa.

» Valorar la salud visual.

» Valorar la salud sexual.

» Valorar la salud mental.

« Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral.

« Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
» Verificar el esquema de vacunacién.

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

2.4 Talento humano

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

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

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

2.5 Descripcion del procedimiento

A continuacién se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante
el procedimiento. Se debe contar con la presencia del cuidador y/o acompafiante
del nifio(a) durante la consulta.

2.5.1 Anamnesis

Durante este procedimiento debe realizarse una anamnesis completa que incluya
indagacion de antecedentes y revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis
en:

a. Antecedentes personales, médicos (consultas a urgencias, sintomas
recurrentes, otologicos, condiciones crénicas o agudas, asma, dermatitis
atopica, etc.), hospitalarios, transfusionales, farmacolégicos, exposicion al humo
de tabaco, alérgicos, quirlrgicos, consumo de sustancias psicoactivas,
esquema de vacunacién, comportamiento y relaciones interpersonales,
conducta suicida. Se debe preguntar por preocupaciones de la salud y de
puericultura, y por el cuidado extra-escolar. En caso de consumo de sustancias
psicoactivas debe ser derivado a la Ruta integral de atencién en Salud para la
poblacién con riesgo o presencia de trastornos asociados al uso de sustancias
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psicoactivas y adicciones, y en caso de conducta suicida, de convulsiones o
ausencias derivar a la Ruta Integral de Atencién en Salud para poblacion con
riesgo o presencia de problemas, trastornos mentales y epilepsia.

En nifias con menarca, se debe indagar por los antecedentes ginecolégicos.

Consumo y habitos alimentarios indagando la frecuencia, cantidad, forma de
preparacion y tipo de alimentos (incluyendo consumo de azlcar y sal), para lo
cual puede ser util la indagacion de la alimentacién en las Ultimas 24 horas.
Deben verificarse las practicas alimentarias, los lugares de comida, el
acompafiamiento del nifio y las preocupaciones de los padres y/o cuidadores
sobre la alimentacion del nifio. Se debe indagar sobre problemas en el habito
de comer.

Préacticas y habitos saludables (juego, actividad fisica, higiene oral y corporal
(incluyendo lavado de manos y de area perineal), suefio, habito intestinal y
urinario, control de esfinteres, fotoproteccion, exposicion a television,
videojuegos, uso del tiempo libre y ocio (uso de la internet o redes sociales
etc.).

Desarrollo y aprendizaje: en cada consulta, los padres o acudientes del nifio o
nifia, deben informar sobre el rendimiento escolar, la aptitud de aprendizaje, la
actitud en el aula y la vida social (juego y conducta con los pares). Este
concepto habitualmente es dado por los profesores en las entregas de notas (el
cual no se restringe exclusivamente a las notas académicas), y lo ideal es que
sea presentado por los padres en la consulta. Se recomienda que el informe del
profesor sea respaldado por el orientador del colegio y que se trate del informe
mas reciente que se les haya entregado. Se debe indagar por las rutinas y
habitos de estudio, problemas de aprendizaje, de lenguaje, de rendimiento
escolar o de comportamiento. En caso de identificar problemas o dificultades de
aprendizaje o de rendimiento escolar, se debe indagar por el desarrollo del
lenguaje (aparicion tardia de este) y del habla. Asi mismo, debe preguntarse
por la percepcién de los padres y/cuidadores sobre la audicion y la vision del
nifio (¢, Usted cree que su hijo escucha y ve bien?).

Préacticas de crianza y cuidado: formas de comunicacion con el nifio (expresion
del afecto al nifio, reconocimiento de los gustos o preferencias del nifio);
actividades para estimular el desarrollo y el juego, como se relaciona con su
familia y con otros adultos y nifios, establecimiento de limites y disciplina para
corregir (uso de castigo corporal, diversas formas de violencia), refuerzos
positivos, exposicion a violencias (victimas o testigos de diversas formas de
violencias, enaltecimiento de conductas violentas en los medios de
comunicacion, o si al interior de la familia se dan formas de ejercer autoridad y
poder que legitiman el uso de la violencia), prevencion de accidentes (movilidad
—uso de silla especial trasera, cinturébn de seguridad, casco-, en la casa,
espacios abiertos), exposicién a vulneraciones de derechos como el trabajo
infantil. En el caso de exposicion a violencias debe ser referido a la ruta integral
de atencién en salud para la poblacién en riesgo y victima de violencias de
género, interpersonales y en el conflicto armado.
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g. En los antecedentes familiares debe hacerse un especial énfasis en:
enfermedades hereditarias, asma, tuberculosis, dermatitis atdpica, problemas
de desarrollo infantil, antecedentes de salud mental de los padres, como
trastornos mentales (como depresion, esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar,
entre otros), conducta suicida, consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas; duelo o muerte de personas significativas, divorcio de los padres,
problemas en las relaciones de los progenitores, alteraciones de las emociones
o del comportamiento.

h. Valoracion o actualizaciéon de la conformacion y dinamica de la familia a través
del familiograma (Anexo 6); indagar sobre las capacidades y recursos
personales y familiares que inciden en el cuidado de la salud familiar, evaluar el
grado de satisfacciéon de la funcionalidad familiar, a través del Apgar familiar
(Anexo 7), comprender las condiciones de la familia y especialmente valorar
sus capacidades en relacion con el proceso de desarrollo integral, incluye la
indagacion sobre distribucion de tareas entre cuidadores o red de apoyo
respecto a la crianza del nifio, labores de la casa y otros hijos; identificar
relaciones de poder y autoridad que puedan ir en contra de la dignidad humana,
indagar por las expectativas e inquietudes de familia respecto al cuidado de su
salud y sobre el acceso a los servicios de salud. Asi mismo, sobre sus visiones
frente a condiciones que afectan su salud y la de su familia, en los entornos en
donde se desarrolla, y sobre experiencias previas de atencién. Por otra parte se
debe identificar las situaciones particulares que ponen en riesgo la salud de la
familia y sus integrantes, entre otras, disfuncionalidad familiar, discapacidad o
personas que sufren patologias crénicas o enfermedades o huérfanas o
terminales. En situaciones de exposicién a violencia interpersonal o violencia
sexual, se debe derivar a la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
poblacion en riesgo y victima de violencias en el conflicto armado, violencias de
género y otras violencias interpersonales.

i. Valoracion o actualizacién de las condiciones de vida, del contexto social y las
redes de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural
que considere pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y
recursos con los que cuenta la familia derivados de su relacion con éstos y que
redundan en sus posibilidades de desarrollo. Para lo cual se hara uso del
Ecomapa (Anexo 8).

j.  Avance en los compromisos acordados en sesiones de educacion individual
previas.

2.5.2 Examen fisico

Mediante todas las técnicas semioldgicas, se indica realizar un examen fisico
completo. Deben tomarse todos los signos vitales. La tension arterial debe tomarse
con el manguito adecuado y debe establecerse su normalidad a través del uso de
la tabla de percentiles de tensién arterial en nifios y nifias.

A continuacion, se presenta la descripcién de algunos aspectos particulares que se
debe realizar en cada consulta:
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Valoracién del desarrollo y del rendimiento escolar . evaluar el desarrollo de los
nifios en infancia a través de la indagacion del desempefio del rendimiento escolar,
del aprendizaje y del comportamiento de acuerdo a la revisién por sistemas. De
encontrarse preocupaciones o quejas sobre el rendimiento escolar, el aprendizaje
o la vida social del nifio (descrito en el informe o referido por los padres), se debe
aplicar el test de la figura humana de Goodenough Harris (Anexo 9) en la misma
consulta, el cual tiene un adecuado rendimiento para identificacion de nifios con
déficit cognitivo.

Si el nifio tiene un resultado del test de Goodenough Harris sugestivo de déficit
cognitivo, antecedente de aparicion tardia del lenguaje y/o antecedente familiar de
problemas de aprendizaje, debe derivarse a valoracién integral por pediatria para
ampliacion diagnostica. Asi mismo, si el nifio tiene problemas de rendimiento
escolar o de comportamiento, debe ser derivado a atencion resolutiva por pediatria
para estudio y manejo respectivo.

Valoracién del estado nutricional y seguimiento a | 0S parametros
antropométricos : se realizard tomando las medidas de peso y talla, para el
célculo de los indices relacionados con los mismos (IMC/edad y talla/edad). La
clasificacion antropométrica se realizard con base en lo establecido en la
normatividad vigente® y la informacién debe ser registrada en las gréficas de los
patrones de crecimiento OMS para nifias, nifios y adolescentes menores de 18
afios (Anexo 3).

Si identifica alguna alteracion o anormalidad en la valoracién nutricional y
antropomeétrica, se debe derivar al nifio o nifia a la Ruta Integral de Atencién en
Salud para poblaciéon con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales o a
atencion resolutiva por pediatria para diagndstico y tratamiento.

Valoracion de la salud sexual — maduracion sexual: evaluar la evolucion de los
estadios de Tanner (Anexo 10) y realizar la exploracion de la region ano-genital
para descartar signos de violencia sexual. En los nifios debe evaluarse, la
presencia de criptorquidia, epi o0 hipospadias (si no se detectaron previamente), y
de varicocele (generalmente para los nifios mas grandes en momento vital
Infancia). Se debe prestar atencién especial a la deteccién de signos de violencias
fisica y sexual, y en caso de nifias indigenas, se deben identificar practicas
nocivas para la vida y la salud, como la mutilacién genital femenina o el matrimonio
infantil o forzoso.

En nifios y nifias intersexuales realizar valoracion integral y remisién para
asesoria. Asi mismo, se debe realizar una atencion teniendo en cuenta las
particularidades por sexo, género y orientacién sexual.

Si identifica un factor de riesgo o se encuentra alguna alteracion o anormalidad en
la valoracién de la salud sexual, se debe derivar al nifio o nifia a una atencién
resolutiva por pediatria para diagnéstico y tratamiento.

? La clasificacién nutricional/antropomeétrica se realizara segun lo establecido en la Resolucién 2465 de 2016 o la
normatividad vigente que la sustituya.
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Valoracién de la s alud visual: a partir del examen oftalmoscéopico se debe
explorar y evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como
anexos oculares, conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, camara
anterior, vitreo, retina, cabeza del nervio éptico, estructuras vasculares retinales y
coroides entre otras. Asi mismo, se debe indagar sobre preocupaciones de los
padres sobre problemas visuales del nifio.

Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos
morfoscOpicos o angulares. Los primeros son optotipos convencionales de Snellen
de letras, numeros, direccional de figuras o C del Landolt, entre otros y los
segundos incluyen New York Flash, dados guerreros o los cubos de fooks.

Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteraciéon o anormalidad
relacionada con la salud visual, se debe derivar al nifio o nifia a la Ruta Integral de
Atencién en Salud para poblacién con riesgo o presencia de alteraciones visuales
0 a atencion resolutiva por oftalmologia u optometria, segin sea el caso, para
diagnostico y tratamiento.

Valoracién de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion del estado
del oido y su integridad a través de la inspeccion visual, la otoscopia, y de las
funciones de la articulacion, voz, habla y desempefio comunicativo. Se recomienda
aplicar la lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido,
alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacion (Anexo 4). Durante la
consulta se debe aplicar el cuestionario VALE (Anexo 5).

Si se identifica algun factor de riesgo o se encuentra alguna alteracion o
anormalidad relacionada con la salud auditiva y comunicativa, se debe derivar al
nifio a la ruta integral de atencion en salud para poblacién con riesgo o presencia
de alteraciones auditivas y de la comunicacibn o a la atencion resolutiva por
fonoaudiologia o por pediatria, para ampliacion de estudios para diagnostico y
tratamiento.

Valoracion de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las
estructuras dentomaxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura
labial, mejillas-carrillos, encia, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y
dorsal de lengua, paladar duro vy blando, oro-faringe, articulacion
temporomandibular (ATM) y estructuras dentales) y de su funcionalidad en los
procesos de masticacién, deglucion, habla, fonacion, socializacion, afecto y
autoestima, entre otras.

Si se identifica algun factor de riesgo o se encuentra alguna alteracion o
anormalidad relacionada con la salud bucal, se debe derivar al nifio o nifia a la ruta
integral de atencidbn en salud para poblacion con riesgo 0 presencia de
alteraciones en salud bucal o valoracién especifica por odontologia para el manejo
respectivo.

Valoracién de la salud mental: adicional a los hallazgos a partir de la anamnesis,
se debe valorar la presencia de riesgos psicosociales para violencias y de
exposicion a violencias, que puede incluir una o diversas formas de violencias de
género, interpersonales o con ocurrencia en el conflicto armado, y de ser asi
derivarse a la ruta integral de atencién para la poblacion en riesgo y victima de
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violencias en el conflicto armado, violencias de género y violencias
interpersonales.

Si se identifica lesiones por consumo de SPA se debe derivar al nifio o nifia a la
ruta integral de atencién en salud para poblacién con riesgo o trastornos mentales
y del comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y
adicciones.

Si identifica algun riesgo de problema o trastorno mental aplicar el instrumento de
tamizaje Reporting Questionnaire for Children (RQC). (Anexo 11).

De la misma forma, si identifica bajo rendimiento escolar, problemas de
aprendizaje o de comportamiento, problemas en el habito de comer, duelo o
pérdida significativa, convulsiones o ausencias, deteccién de problemas de salud
mental en el RQC o alteraciones neuroldgicas, se debe derivar al nifio o nifia a la
ruta integral de atencién en salud para poblacién con riesgo o presencia de
problemas y trastornos mentales y epilepsia o a la atencién resolutiva por el
profesional en medicina especializada o profesional en psicologia o trabajo social,
segun sea el caso, para el manejo respectivo.

Otros aspectos fisicos : se debe examinar el cuello para buscar crecimientos de
la glandula tiroides y explorar el tamafio de los ganglios linfaticos, valorar la
orofaringe para descartar crecimientos asimétricos significativos en las amigdalas.
Es necesario verificar que no haya crecimiento del tamafio del higado y del bazo
(hepatoesplenomegalia) y descartar la presencia de hernias umbilicales, la
identificacion de deformidades y/o alteraciones rotacionales o angulares en los
miembros inferiores. Asi mismo, se debe examinar cuidadosamente la columna
vertebral pasiva y dinamicamente en blusqueda de alteraciones de la alineacion
(escoliosis, cifosis o lordosis). Indagar sobre la presencia de tos con expectoracion
por mas de 15 dias y si es contacto reciente de una persona con tuberculosis. En
general, debe realizarse un examen fisico completo y de buena calidad, puesto
que en pediatria se sabe que muchas veces pueden presentarse alteraciones que
no habian sido percibidas por los padres ni por el nifio como anormales, o que
pueden producir sintomas que muchas veces han sido desestimados.

2.5.3 Informacion en la salud

Debe hacerse siempre segun los hallazgos, las necesidades identificadas en la
consulta y las inquietudes o necesidades expresadas por el nifio o su
acompafiante. Se recomienda tener en cuenta informacion sobre practicas de
crianza protectoras y basadas en derechos, prevencion de violencias, promocién
de la salud, del bienestar, del crecimiento, del desarrollo, de la adecuada
alimentacion, de préacticas para la adecuada manipulacion de alimentos y
prevencion de enfermedades transmitidas por alimentos, promocion de habitos y
estilos de vida saludables (prevencion de la exposicion al humo de tabaco), de
practicas deportivas organizadas, de actividad fisica y evitacién del sedentarismo y
el uso prolongado de television, computadores y otras pantallas; promocion de la
salud mental, de prevencion de accidentes (incluyendo accidentes de transito en
calidad de pasajero o de peatdn), de cuidado del oido y la visién, habitos de
higiene personal y de cuidado bucal, alertas tempranas de las pérdidas auditivas,
conductas protectoras manifestaciones de las perdidas auditivas e importancia de
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la valoracion audioldgica y de tamizaje auditivo. Ademas, se debe informar sobre
las normas de control y manejo del ruido para el mantenimiento de los ambientes
tranquilos que propicien una audicién segura. Del mismo, se debe informar sobre
signos de alarma para enfermedades prevalentes de la infancia (asma) y educar
para consultar a urgencias en los casos necesarios. Se debe incluir informacion
sobre derechos de los nifios, derecho a la salud, y mecanismos de exigibilidad de
los mismos.

De manera general brindar informacién sobre los derechos de las madres, la
importancia del empoderamiento de las mujeres para trabajar actividades de
cuidado para ella y sus hijos, asi como promover el fortalecimiento del rol del
padre como cuidador de sus hijas e hijos.

2.5.4 Plan de cuidado

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

Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma
que no ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el
diagnéstico y establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado.
El registro de esta atencion corresponde a una consulta de valoracién integral y
deteccién temprana con un diagnéstico relacionado.

Si de acuerdo a los hallazgos o a las necesidades se requiere de una valoracion
diagnostica con mayor profundidad de la salud integral del nifio o la nifia, se debe
remitir directamente a consulta de pediatria sin pasar previamente por medicina
general, lo cual ha sido reconocido en el Articulo 93 de la Resolucién 5269 de
2017 o de la norma que la sustituya.

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

a. Atencién en salud bucal por profesional de odontologia.

b. Hemoglobina y Hematocrito: Nifias entre 10 y 13 afios: una vez en el periodo.
Para lo cual se sugiere que se realice de forma previa a la consulta para
garantizar la oportunidad en la lectura.

¢. Vacunacién: debe realizarse de acuerdo con el esquema de vacunacioén vigente
y el antecedente vacunal.

» Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segun antecedente vacunal. A
partir de los 10 afios.

* Vacuna contra el virus del Papiloma humano (VPH): Nifias a partir de los
nueve afios de edad.

d. Educacion grupal para la salud que incluye a la familia, de acuerdo a los ciclos
contemplados para el desarrollo de capacidades de las nifias y nifios y de los
padres o cuidadores.
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Adicionalmente, en funcién de los hallazgos, necesidades e inquietudes y
capacidades a fortalecer para el cuidado y desarrollo integral de los nifios(as) por
parte de los padres y/o cuidadores, se debera indicar la realizacion de educacion
individual para la salud e incluirla en el plan integral de cuidado primario. Los
siguientes son criterios que podrian sugerir la necesidad de sesiones de educacién
individual para la salud:

* Nifios en quienes se identifican problemas de higiene corporal u oral.

 Nifios con habitos o rutinas (o falta de estas) que estan generando
alteraciones o problemas con la alimentacion, la nutricién, el suefio, el
estudio, la eliminacion, la actividad fisica, etc.

* Nifilos con problemas de comportamiento o de rendimiento escolar cuyos
padres o familiares no saben cémo proceder.

* Nifilos con experiencia de consumo de cigarrillo, alcohol o de otras
sustancias psicoactivas, o alto riesgo de consumirlas.

» Padres, familiares o cuidadores que consumen tabaco.

» Padres, madres o familiares que tienen problemas (referidos o identificados)
para la crianza del nifio.

» Padres, madres o familiares con patrones de crianza nocivos (creencias,
actitudes o practicas) que no tienen en cuenta el grado o las caracteristicas
de desarrollo de los nifios y estan generando dafio o tienen alto riesgo de
producirlo con la consecuente vulneracién de derechos.

» Padres, madres o familiares que no cuentan con los conocimientos
necesarios 0 no se sienten preparados para acompanar a los nifios en su
transicién a la adolescencia pese a la informacién recibida en la consulta y
la educacién grupal.

» Padres, madres o familiares que requieran claridad sobre su
responsabilidad en el cuidado, en el acompafiamiento y/o la proteccion del
nifio.

» Padres, madres o familiares que requieran claridad sobre estrategias de
afrontamiento de sucesos vitales.

* Nifios y/o familiares que requieran implementar medidas para garantizar
entornos seguros y protectores.

* Nifios y/o familiares que requieran mayor conocimiento sobre desarrollo
psicosexual y/o derechos sexuales y reproductivos.

» Nifios y/o familiares con mala adherencia a tratamientos, seguimientos o
manejos crénicos.

Asi mismo, en funcién de los hallazgos y las necesidades y como parte del plan
integral de cuidado primario en salud debe realizase la canalizacién a:

a. Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique
alguna situacién de uno o varios de los integrantes de la familia o se
requiera profundizar en aspectos para el cuidado de la salud de la familia en
Su conjunto.

b. Atencién basica de orientacién familiar. A continuacion se relacionan
algunas situaciones familiares que pueden ser objeto de esta atencion:
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« Familias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento
familiar, con desorganizacion y presencia de conflictos que afectan
el bienestar y desarrollo de sus integrantes y la dindmica familiar.

« Familias con vivencia de sucesos vitales que puedan sobrepasar la
capacidad de la familia para su afrontamiento y afectar su salud.

+ Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar
la salud familiar, (por ej: familias con varios integrantes en condicién
de dependencia y un solo proveedor, familias en contexto de mayor
exposicion a violencias, consumo SPA, explotacién sexual o
econ6mica, pandillismo, entre otras).

« Familias con algun integrante con discapacidad.

¢ Familias con deficientes redes de apoyo, o sostenimiento de
relaciones sociales y comunitarias que generen riesgo o afectacion
de la salud familiar.

« Familias con practicas del cuidado de salud criticas de varios de sus
integrantes que ponen en riesgo o han afectado la salud de la familia.

» Rutas Integrales de Atencién en Salud de grupos de riesgo 0 servicios
resolutivos.

« Atenciones basicas para promover la cesacion del consumo de tabaco a
personas identificadas con tabaquismo.

* Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial.

e Servicios sociales de acuerdo con la oferta territorial. Es relevante por
ejemplo para los servicios de educacién en nifios desescolarizados, apoyo
alimentario, transferencias monetarias condicionadas, prevencién y atencion
del trabajo infantil entre otros.

» Realizar la notificacion obligatoria de los eventos de interés en salud publica
identificados durante la consulta.

2.6 Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacién para la consulta de
pediatria, medicina general, medicina familiar o enfermeria, se debe contar con lo
siguiente: carné de salud infantil, tablas y graficas de los patrones de referencia
para clasificacion nutricional, tablas de percentiles de tensién arterial para nifios y
para nifias, cuestionario RQC, test de Estadios Tanner, lista de chequeo de
factores de riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones auditivas,
vestibulares y de la comunicacién, cuestionario VALE, Test de la figura humana de
Goodenough Harris para déficit cognitivo, familiograma, APGAR familiar, Asi
mismo, se debe garantizar la presencia de materiales para examen fisico
pediatrico (fonendoscopio equipo de érganos, tensiémetro pediatrico, cinta métrica,
pulsoximetro, optotipos morfoscépicos o angulares para agudeza visual, bascula y
tallimetro etc.).

Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta
son: tablas y graficas de los patrones de referencia para clasificacion nutricional,
cuestionario VALE y APGAR familiar. Se sugiere la aplicaciéon de los demas
instrumentos relacionados en el procedimiento, como complemento a la valoracion
integral de las nifias y nifios.
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3. ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR Y
ENFERMERIA PARA LA ADOLESCENCIA

(&) MINSALUD

3.1 Objetivos

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

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

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

» Potenciar las capacidades fisicas, cognitivas y psicosociales que le permitan
al/la adolescente alcanzar los resultados en su desarrollo.

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

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

3.2 Poblacion sujeto

Este procedimiento esta dirigido a todos los adolescentes de 12 a 17 afios, 11
meses y 29 dias que habitan en el territorio nacional.

3.3 Atenciones incluidas

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

» Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socioemaocional).
» Valorar el desarrollo de la autonomia.

« Valorar el estado nutricional y antropomeétrico.

« Valorar las practicas alimentarias.

« Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

» Valorar la salud auditiva y comunicativa.

» Valorar la salud visual.

« Valorar la salud sexual y reproductiva.

* Valorar la salud mental.

» Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral.

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

» Verificar esquema de vacunacion.

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

3.4 Talento h umano

Esta atencion se realizara a través de una consulta por profesionales en medicina
general, medicina familiar o enfermeria de acuerdo a lo contemplado en el
esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales definido en el
lineamiento técnico y operativo de la RPMS.
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Los profesionales que realizan esta atencién deben contar con capacidades
técnicas e individuales para valorar integralmente los procesos de aprendizaje y
desarrollo de los adolescentes, habilidades de comunicacién efectiva para abordar
las situaciones frecuentes en este momento vital como: ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos, sospecha de embarazo, anticoncepcién, ITS-VIH-SIDA,
diversas formas de violencia, salud mental-prevencion del suicidio, prevencion
consumo de alcohol, prevencion del consumo de tabaco y cesacion del consumo
de tabaco y drogas, aspectos hioéticos y legales en la atencién de adolescentes,
manejo para la intervencion de grupos especificos en situacién de vulnerabilidad
(diversidad sexual, discapacidad, indigenas, migrantes, infractores de ley), para el
trabajo comunitario y educacion en salud, para el fortalecimiento del liderazgo y
participacion juvenil, entre otros.

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

35 Descripcion del procedimiento

Este procedimiento debe realizarse en un ambiente que garantice privacidad, libre
de prejuicios y no discriminatorio, los datos suministrados pueden provenir del
adolescente, su madre o padre o de la interaccién entre ambos, por lo cual se
requiere prestar suficiente atencién a todas las fuentes.

Si el adolescente acude a la consulta con su madre o padre debe informarle que la
primera parte de la consulta preferiblemente se realizard a solas con el
adolescente, con el fin de demostrar que se reconoce su autonomia,
posteriormente se tendra un espacio conjunto con el acompaifante.

Es conveniente que el padre o la madre estén presentes durante el examen fisico,
si asi lo desea el adolescente, es oportuno en este momento propiciar Ssu
participacion. Las opiniones del padre o la madre y las interacciones entre ellos y el
adolescente, permitiran complementar la informacién sobre su desarrollo evolutivo,
la comunicacion y conflictos familiares, asi como apoyar recomendaciones sobre el
cuidado de la salud.

A continuacién se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante
el procedimiento.

3.5.1 Anamnesis

Debe realizarse una anamnesis completa que incluya indagacién de antecedentes
y revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes personales, médicos (consultas a urgencias, sintomas
recurrentes, hospitalizaciones, cirugias, etc.), vacunacién, alergias,
enfermedades (cardio vasculares, diabetes, obesidad, cancer, asma,
tuberculosis, rinitis, insulino-resistencia, anemia, infecto contagiosas),
discapacidad, accidentes, toxicologicos (intoxicaciones, consumo 0 exposicién
a tabaco, alcohol u otras sustancias psicoactivas — tanto de adolescentes como
sus padres-, exposicion a agentes quimicos), uso de medicamentos
(esteroides), sensoriales (problemas auditivos o de visién), desarrollo puberal
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(menarquia/espermarquia, de cambios de voz en el hombre y aparicion de vello
pubico, axilar o en otros lugares del cuerpo en el caso de ambos), ginecologicos
(alteraciones en el ciclo menstrual), psicosociales (incluyendo diversas formas
de violencia, conducta suicida entre otras). En el caso de exposicion a riesgos
psicosociales o violencias debe derivarse a la Ruta Integral de Atencién en
Salud para la poblacién en riesgo y victima de violencias en el conflicto armado,
violencias de género y otras violencias interpersonales. En el caso de conducta
suicida, debe derivarse a la Ruta Integral de Atencién en Salud para poblacién
con riesgo o presencia de problemas y trastornos mentales y epilepsia.

. Se debe indagar sobre la asistencia escolar y desempefio académico
(identificar desercion o riesgo, repitencia de afios, desempefio bajo que puede
deberse a problemas de aprendizaje no detectados previamente),
comportamiento general y relaciones interpersonales.

. Se debe preguntar por preocupaciones de salud y por el cuidado extra-escolar.

. Se debe verificar la realizacién y los resultados de las pruebas de tamizaje para
anemia.

. En los antecedentes familiares debe hacerse un especial énfasis en
enfermedades hereditarias y en problemas de rendimiento escolar, de conducta
o de aprendizaje, asi como antecedentes de salud mental y psicosociales de los
padres, cuidadores u otros integrantes de la familia tales como: trastornos
mentales (como depresién, esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, entre
otros); conducta suicida, consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas,
maltrato y violencia intrafamiliar en padres, divorcio de los padres, problemas
en las relaciones de los progenitores, muerte de seres queridos o figuras
significativas, alteraciones de las emociones o del comportamiento.

Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia
de la sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erético
y comunicativo- relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Para
lo cual es importante indagar por: orientacién sexual, identidad de género, inicio
de relaciones sexuales, nimero de comparieros sexuales, uso de métodos de
anticoncepcién y proteccién usados contra ITS/VIH; dificultades durante las
relaciones sexuales (excitacion, lubricacién, orgasmo, ereccion, eyaculacion,
dolor); toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccién
(autonomia, maternidad o paternidad planeada, interrupcién voluntaria del
embarazo), vivencia sobre la identidad de género (sexismo, homofobia y
transfobia), violencia contra la mujer y/o violencia de género (incluye
explotacién sexual y comercial (ESCI) y violencia sexual); conocimiento de
fisiologia y anatomia de la sexualidad y la reproduccion, conocimientos,
creencias y actitudes sobre las relaciones sexuales, anticoncepcion, ITS. Se
sugiere tener como referente el instrumento de valoracién de los derechos
sexuales y derechos reproductivos (Anexo 13).

. Consumo y habitos alimentarios a partir de la regularidad en el patrén de
comidas (saltar comidas), el tipo de alimentos consumidos (particularmente alto
contenido de energia, grasas saturadas, sodio, azUcar o bajo contenido de
fibra, vitaminas, calcio y hierro, entre otros) asi como “dietas” que puedan
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contribuir al desequilibrio nutricional que permitan identificar la ingesta excesiva
o deficiente de calorias o nutrientes a partir de la alimentacién, indagar sobre
factores de riesgo o0 conductas asociadas a trastornos de la conducta
alimentaria.

. Practicas y habitos saludables (juego, actividad fisica, higiene oral y corporal
(incluyendo lavado de manos y de area perineal), suefio, habito intestinal y
urinario, fotoproteccién, exposicion a televisién, videojuegos, uso del tiempo
libre y ocio, uso de la internet o redes sociales etc.). Valorar el cumplimiento del
minimo de actividad fisica recomendada para adolescentes, que segin la OMS
corresponde a 60 minutos diarios de actividad moderada o vigorosa por lo
menos 5 dias a la semana.

Practicas de crianza de los cuidadores que incluye la indagacion sobre las
acciones correctivas (castigo corporal, violencia fisica, psicoldgica, sexual,
negligencia y abandono). Debe explorarse la posibilidad de que los
adolescentes sean testigos o victimas de actos violentos: i) que estén
expuestos al enaltecimiento de conductas violentas en los medios de
comunicacion, y ii) que al interior de la familia se den formas de ejercer
autoridad y poder que legitimen el uso de la violencia. En caso de identificar
alguna situacion de las descritas anteriormente, se debe derivar a la ruta
integral de atencion en salud para la poblacion en riesgo y victima de violencias
en el conflicto armado, violencias de género y otras violencias interpersonales.

Valoracién o actualizacién de la conformacion y dindmica de la familia a través
del familiograma (Anexo 6); indagar sobre las capacidades y recursos
personales y familiares que inciden en el cuidado de la salud familiar, evaluar el
grado de satisfacciéon de la funcionalidad familiar, a través del Apgar familiar
(Anexo 7), comprender las condiciones de la familia y especialmente valorar
sus capacidades en relacién con el cuidado de la salud, incluye las practicas
de monitorizacion, establecimiento de limites, apoyo percibido y comunicacion
familiar, indagar por las expectativas e inquietudes de familia respecto al
cuidado de su salud y sobre el acceso a los servicios de salud. Asi mismo,
sobre sus visiones frente a condiciones que afectan su salud y la de su familia,
en los entornos en donde se desarrolla, y sobre experiencias previas de
atencion. Por otra parte se debe identificar las situaciones particulares que
ponen en riesgo la salud de la familia y sus integrantes, entre otras,
disfuncionalidad familiar, exposicion a diversas formas de Vviolencia,
discapacidad o personas que sufren patologias cronicas o enfermedades o
huérfanas o terminales. En situaciones de exposicion a violencia interpersonal o
violencia sexual, se debe derivar a la ruta integral de atencién en salud para la
poblacion en riesgo y victima de violencias en el conflicto armado, violencias de
género y otras violencias interpersonales.

. Valoracién o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las
redes de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural
gue considere pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y
recursos con los que cuenta la familia derivados de su relacion con éstos y que
redundan en sus posibilidades de desarrollo. Para lo cual se hara uso del
Ecomapa (Anexo 8).
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I. Avance en los compromisos acordados en sesiones de educacion individual
previas.

3.5.2 Examen fisico

Mediante todas las técnicas semioldgicas, se indica realizar un examen fisico
completo. Deben tomarse todos los signos vitales. La tension arterial debe tomarse
con el manguito adecuado y debe establecerse su normalidad a través del uso de
la tabla de percentiles de tensién arterial en adolescentes.

A continuacion, se presenta la descripcién de algunos aspectos particulares que se
debe realizar en cada consulta:

Valoracién del desarrollo: debe valorarse su progreso teniendo en cuenta que
los adolescentes estan en proceso de maduracion, los niveles de su desarrollo
cambian y progresan y en la parte media y final de la adolescencia dichas
funciones en general estan ya en su mayoria desarrolladas. Algunos aspectos
pueden ser valorados a lo largo de toda la consulta, por tanto es preciso estar
atento de la coherencia, capacidad de expresién y comportamientos. Esta
valoracion incluye los siguientes aspectos:

a. Funciones cognitivas: se valoran teniendo como norte que el objetivo final o el
resultado para adolescentes, incluye que i). Demuestren que sus actividades
tienen un proposito, se dirigen a un objetivo; ii). Ejercen autocontrol; iii).
Exhiben comportamientos fiables, consistentes y pensados; iv). Expresan
autoeficacia positiva; v). Demuestran independencia; vi). Demuestran
capacidad de resolucion de problemas; vii) Exhiben un locus de control
interno; viii) Funciones ejecutivas: valorar la progresividad en su desarrollo y
alcances en aspectos como proyectarse a futuro, resolver problemas y
autocontrol.

b. Identidad: se orienta a explorar e identificar el proceso y logros en la
construccién de identidad, los compromisos que se van construyendo en
diferentes dominios y las condiciones que facilitan y promueven o al contrario
desafian el buen logro de este desarrollo. Se recomienda tener como referente
el instrumento de valoracién de la identidad (Anexo 14).

Las condiciones que facilitan su desarrollo adecuado incluyen factores
contextuales que involucran familia, pares, profesores y otros modelos o
referentes comunitarios; y factores personales como la apertura a nuevas
experiencias, el apoyo percibido, la autoestima, la capacidad de recuperacion
de la autoconfianza, habilidades cognitivas, de reflexion y capacidad para
soportar la separacién entre otras.

c. Autonomia: su valoracion en lo posible debera tener en cuenta las opiniones
del adolescente y su cuidador lo cual permitird que el profesional obtenga una
mirada integral. En el desarrollo de la autonomia es posible distinguir por lo
menos tres componentes: actitudinal, emocional y funcional que deben ser
valorados a lo largo de la consulta. Deben valorarse ademas factores que
facilitan su logro, por ejemplo, las relaciones familiares (fijacion de limites y
fomento de la autodeterminacion) y habilidades como la autoestima y
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autoeficacia. Se sugiere tener como referencia el instrumento valoracién de la
autonomia (Anexo 15).

Valoracién del estado nutricional y seguimiento a | 0s parametros
antropométricos Se realizard tomando las medidas de peso y talla, para el célculo
de los indices relacionados con los mismos (IMC/edad y talla/edad). La clasificacion
antropomeétrica se realizara con base en lo establecido en la normatividad vigente4
y la informacion debe ser registrada en las gréaficas de los patrones de crecimiento
OMS para nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios (Anexo 3).

Valoraciéon de la salud sexual: Realizar la valoracion clinica de la maduracion
sexual a través del seguimiento a la evolucion de los estadios de Tanner, (Anexo
10) del mismo modo, la exploracién de la regién ano-genital permitira descartar
signos de violencia sexual y de género, la presencia de criptorquidia, epi o
hipospadias (si no se detectaron previamente), o de varicocele. Evaluar y
correlacionar la maduracion sexual con el crecimiento fisico, que permite
determinar si el proceso puberal ocurre en forma adecuada en funcion del sexo y
la edad. (Estirén puberal, modificacién en la composicion corporal).

En adolescentes intersexuales realizar valoracién integral y remisién para
asesoria. Asi mismo, se debe realizar una atenciéon teniendo en cuenta las
particularidades por sexo, género y orientacion sexual.

El profesional debe indagar sobre aspectos que pueden interferir en la maduracion
sexual: aspecto nutricional, glandula tiroidea (tamafio, consistencia, presencia de
nédulos 0 masas), signos clinicos compatibles con patologia crénica (acidosis
renal, insuficiencia renal, fibrosis quistica, enfermedades cardiacas, SIDA, asma
severa, DM tipo 1) o cromosomopatia (talla baja o alta, pterigion ocular,
implantacién pabellén auricular, otros), signos clinicos de hipogonadismo, estrés
ambiental, entrenamiento atlético intenso, uso de drogas, exceso de
glucocorticoides.

Durante el examen fisico ginecologico se le puede entregar a la adolescente un
espejo de mano, para que el acto de examen fisico se convierta en una
experiencia educativa y pueda recibir la explicacién del profesional a cargo de la
valoracién y a su vez observar el examen de sus genitales con el conocimiento de
los mismos.

Se debe prestar atencién especial a la deteccion de signos de violencias fisica y
sexual, y en caso de adolescentes indigenas, se deben identificar practicas
nocivas para la vida y la salud, como la mutilacién genital femenina o el matrimonio
infantil o forzoso.

Valoraciéon de la salud visual: a partir del examen oftalmoscopico se debe
explorar y evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como
anexos oculares, conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, camara
anterior, vitreo, retina, cabeza del nervio éptico, estructuras vasculares retinales y

* La clasificacién nutricional/antropomeétrica se realizara segun lo establecido en la Resolucién 2465 de 2016 o la
normatividad vigente que la sustituya.
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coroides entre otras. Asi mismo, se debe indagar sobre preocupaciones de los
padres sobre problemas visuales del adolescente.

Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos
morfoscépicos o angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de
letras, nameros, direccional de figuras o C del Landolt, entre otros) y los segundos
(New York Flash, dados guerreros o los cubos de fooks).

Si identifica un factor de riesgo 0 encuentra alguna alteracion o anormalidad
durante el examen de oftalmoscopia o la valoracion de la agudeza visual, se debe
derivar al adolescente segun el hallazgo a la ruta integral de atencion en salud
para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones visuales 0 a una consulta
resolutiva de optometria u oftalmologia segun sea el caso.

Valoracién de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion del estado
del oido y su integridad a través de la inspeccion visual, la otoscopia, y de las
funciones de la articulacién, voz, habla y desempefio comunicativo. Durante la
consulta se debe hacer dos preguntas de percepcion: ¢ Tiene usted o ha tenido
algun problema en el oido?, ¢Cree usted que escucha bien?, se recomienda
aplicar la lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido,
alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacion (Anexo 4). En caso de
identificar alteraciones o anormalidad en la valoracién, se debe remitir al
adolescente a la Ruta Integral de Atencion en Salud para poblacién con riesgo o
presencia de alteraciones auditivas y de la comunicacibn o a una consulta
resolutiva segun el caso.

Valoracién de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las
estructuras dentomaxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura
labial, mejillas-carrillos, encia, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y
dorsal de lengua, paladar duro y blando, oro-faringe, articulacién
temporomandibular (ATM) y estructuras dentales) y de su funcionalidad en los
procesos de masticacién, deglucion, habla, fonacion, socializacion, afecto y
autoestima, entre otras. Si se identifica algun factor de riesgo o se encuentra
alguna alteracion o anormalidad relacionada con la salud bucal, se debe derivar a
la ruta integral de atencién en salud para poblacién con riesgo o presencia de
alteraciones en salud bucal o valoracion especifica por odontologia para el manejo
respectivo.

Valoracioén de la salud mental: adicional a los hallazgos a partir de la anamnesis,
se debe valorar la presencia de lesiones fisicas por exposicion a situaciones de
violencia intrafamiliar/ maltrato infantil, violencia sexual y de género o por violencia
de pares (matoneo), lesiones por consumo de SPA, lesiones autoinflingidas. Si
identifica algin riesgo en salud mental se debe aplicar el instrumento de tamizaje
Reporting Questionnaire for Children (RQC) (Anexo 11) para los adolescentes
entre 12 y 15 afos y Self Report Questionnaire (SRQ) (Anexo 12) a partir de los 16
afos.

Si identifica algunos de los siguientes riesgos: trastornos mentales de los padres,
cuidadores u otros integrantes de la familia, consumo problematico de SPA de
padres y cuidadores, bajo rendimiento escolar, problemas de aprendizaje,
problemas en el habito de comer, duelo o pérdida significativa, disfuncionalidad
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familiar o alteraciones en los tamizaje; se debe derivar a la RIAS para poblacion
con factores de riesgo o presencia de problemas, trastornos mentales y epilepsia.

Ante el consumo de SPA se debe aplicar el instrumento Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) (Anexo 16) y en el de alcohol el instrumento Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) (Anexo 17). En caso de presentar
alteraciones en alguno de éstos se debe derivar a la Ruta Integral de Atencion en
Salud para la poblacién con riesgo o presencia de trastornos asociados al uso de
sustancias psicoactivas y adicciones.

Otros aspectos fisicos: es importante examinar el cuello para buscar
crecimientos de la glandula tiroides y explorar el tamafio de los ganglios linfaticos.
Debe examinarse la orofaringe para descartar crecimientos asimétricos
significativos en las amigdalas y verificar que no haya crecimiento del tamafio del
higado y del bazo (hepatoesplenomegalia); descartar la presencia de hernias
umbilicales, la identificacion de deformidades y/o alteraciones en la alineacién de
miembros inferiores (valgus); indagar sobre la presencia de tos con expectoracion
por mas de 15 dias y si es contacto reciente de una persona con tuberculosis. Asi
mismo, se debe examinar cuidadosamente la columna vertebral pasiva y
dinamicamente en busqueda de alteraciones de la alineacién (escoliosis, cifosis 0
lordosis).

3.5.3 Informacién en salud

De acuerdo a los hallazgos se debe ofrecer la informacién en salud que se
considere relevante dirigida a los adolescentes y a la familia en caso de que lo
acompafnen, manteniendo la confidencialidad de la consulta. Durante la consulta
se debe brindar informacion haciendo énfasis en los siguientes contenidos:

Promocion de la salud, del bienestar, del crecimiento, del desarrollo fisico y
psicosocial esperado y como potenciarlo incluye particularmente el desarrollo
sexual, cognitivo, la construccion de identidad, autonomia, agencia; el ejercicio de
la sexualidad en el marco de los derechos sexuales y reproductivos, identificar los
riesgos y coémo prevenirlos, evitarlos o mitigarlos, toma de decisiones como
expresion de la autonomia, las relaciones con pares, los padres y la familia,
servicios de salud y sociales disponibles para los adolescentes. Y en la caso de la
familia como se apoya el proceso de desarrollo, construccion de autonomia e
identidad del adolescente, promocién de la alimentacion adecuada, de habitos y
estilos de vida saludables (prevenciéon de la exposicion al humo de tabaco,
promover la cesaciéon del consumo de tabaco), practicas deportivas organizadas,
actividad fisica y evitacion del sedentarismo y el uso prolongado de television,
computadores y otras pantallas; promocion de la salud mental, prevencion de
violencias de diversas formas de violencia, prevencion de accidentes (incluyendo
accidentes de transito en calidad de pasajero o de peatdn); de cuidado del oido y
la visién, habitos de higiene personal y de higiene bucal. Ademas, se debe
informar sobre las normas de control y manejo del ruido para el mantenimiento de
los ambientes tranquilos que propicien una audiciéon segura. Asi mismo, sobre el
derecho a la salud y mecanismos de exigibilidad.

3.5.4 Plan de cuidado
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La definicion del plan de cuidado debe hacerse conforme a los hallazgos o las
necesidades para promover y mantener la salud integral del adolescente, asi como
las medidas para promover el desarrollo integral en la adolescencia.

Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma
gue no ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el
diagnostico y establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado.
El registro de esta atencién corresponde a una consulta de valoracion integral y
deteccidn temprana con un diagnéstico relacionado.

Como parte del plan de cuidado se debe verificar que el adolescente accedi6 a las
atenciones definidas en el esquema de intervenciones/atenciones en salud
individuales, en el caso contrario, ordenar o canalizar para su realizacion:

a. Atencién en salud bucal por profesional de odontologia.

b. Hemoglobina y Hematocrito: Nifias y adolescentes mujeres de 10 a 13 afos:
una vez en el periodo - 14 a 17 afios: una vez en el periodo. Para lo cual se
sugiere que se realice de forma previa a la consulta para garantizar la
oportunidad en la lectura.

c. Remisién para vacunacién: debe realizarse de acuerdo con el esquema de
vacunacion vigente y el antecedente vacunal. El esquema de vacunacién actual
para nifias adolescentes incluye las siguientes vacunas:

» Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segun antecedente vacunal. A
partir de los 10 afios.

e Vacuna contra el virus del Papiloma humano (VPH): Nifias de 12 a 17
afios. Pueden incluirse poblacion de 18 afios para completar el esquema
iniciado cuando eran nifias menores de 18 afos.

d. Consulta de anticoncepcion cuando el adolescente presentan practicas
sexuales coitales sin uso de anticoncepcion o tienen intenciéon o riesgo de inicio
de relaciones sexuales. De preferencia esta consulta debe realizarse de forma
inmediata a este procedimiento.

Nota: En el caso de que un adolescente menor de 14 afios, demande un
método anticonceptivo de manera auténoma y libre de coaccion, se debera
suministrar, segun criterios médicos de elegibilidad anticonceptiva y notificar el
caso a las autoridades de proteccién y poner en conocimiento a las autoridades
de justicia para la indagacion pertinente, conforme al protocolo de atencién a
victimas de violencia sexual.

e. Tamizajes para poblacién con alguno de los siguientes riesgos:

» Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

* Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento
informado en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

* Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o
signos de sospecha.

f. Educacion grupal para la salud de acuerdo a los ciclos contemplados para el
desarrollo de capacidades en la adolescencia.
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Adicionalmente, en funcién de los hallazgos, se debera indicar la realizacién de las
siguientes atenciones e incluirlas en el plan integral de cuidado primario:

a. Educacion individual para la salud segun los hallazgos, necesidades e
inquietudes de los adolescentes 0 sus padres. Se sugiere ordenarla en las
siguientes situaciones:

* En habilidades para la vida

- Adolescentes con riesgo o dificultades para el afrontamiento emocional.

- Adolescentes que presentan compromisos muy fuertes, no han realizado
una verdadera exploracion en los diferentes dominios de su identidad,
hayan presentado problemas de comportamiento; se evidencia falta de
recursos para la toma de decisiones como la autoeficacia o no realizan
reflexion sobre la toma de decisiones.

- Adolescentes que habiten en un entorno social de alto riesgo, con pares
0 padres que ejercen presiones hacia comportamientos negativos,
(actividades delictivas, diversas formas de violencia, Explotacion Sexual
y Comercial, Consumo de SPA).

- Adolescentes que no cuentan con apoyo familiar o en los que se percibe
déficits entre limites y libertad; tienen mala comunicacién, desconfianza
de sus amigos/as o se sienten apartados/as de ellos/as

- Adolescentes con preocupaciones no justificadas por su imagen corporal
y SU peso

* Fortalecimiento de la alimentacion saludable.

» Cesacion de tabaco en adolescentes con tabaquismo o exposicion al humo
del tabaco.

» Educacion para la salud en Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

b. Educacién para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna
situacion de uno o varios de los integrantes de la familia o se requiera
profundizar en aspectos para el cuidado de la salud de la familia en su conjunto.

c. Atencién basica de orientacién familiar. A continuacién se relacionan algunas
situaciones familiares que pueden ser objeto de esta atencion:

- Familias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento
familiar, con desorganizacién y presencia de conflictos que afectan el
bienestar y desarrollo de sus integrantes y la dinamica familiar.

- Familias con vivencia de sucesos vitales que puedan sobrepasar la
capacidad de la familia para su afrontamiento y afectar su salud.

- Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la
salud familiar, (por ej: familias con varios integrantes en condicién de
dependencia y un solo proveedor, familias en contexto de mayor
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exposicion a violencias, consumo SPA, explotacion sexual o econémica,
pandillismo, entre otras).

- Familias con algun integrante con discapacidad.

- Familias con deficientes redes de apoyo, 0 sostenimiento de relaciones
sociales y comunitarias que generen riesgo o afectacion de la salud
familiar.

- Familias con practicas del cuidado de salud criticas de varios de sus
integrantes que ponen en riesgo o han afectado la salud de la familia.

d. RIAS de grupos de riesgo o servicios resolutivos.

e. Intervenciones del PIC de acuerdo a la oferta territorial.

f. Servicios sociales de acuerdo a la oferta territorial. Es relevante por ejemplo
para los servicios de educacién en adolescentes desescolarizados, apoyo
alimentario, transferencias monetarias condicionadas, prevencion y atencion del
trabajo infantil, oferta de ocio y recreacion, entre otros.

3.6 Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacién para la consulta de
medicina general, medicina familiar o enfermeria, se debe contar con lo siguiente:
tablas y graficas de los patrones de referencia para clasificacién nutricional,
cuestionarios RQC, SRQ, AUDIT, ASSIST, lista de chequeo de factores de riesgo
de las enfermedades del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la
comunicacion, Test de tanner, familiograma, apgar familiar, ecomapa,
instrumentos para la valoracion de los derechos sexuales y reproductivos, la
autonomia y la identidad. Materiales para examen fisico (fonendoscopio equipo de
organos, tensiémetro, cinta meétrica, pulsoximetro, optotipos morfoscépicos o
angulares para agudeza visual balanza y tallimetro).

Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta
son: tablas y graficas de los patrones de referencia para clasificacion nutricional,
cuestionario VALE y APGAR familiar. Se sugiere la aplicaciéon de los demas
instrumentos relacionados en el procedimiento, como complemento a la valoracion
integral del adolescente.
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4. ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR PARA LA
JUVENTUD?®

4.1 Objetivos

» Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral y multidimensional
(fisico, cognitivo, social) de los jévenes

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

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

» Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la
salud y fortalecer el desarrollo de jévenes, mediante la informacion en salud.

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

4.2 Poblacion sujeto

Este procedimiento esta dirigido a todos los Jovenes de 18 a 28 afos, 11 meses y
29 dias que habitan en el territorio nacional.

4.3 Atenciones incluidas

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

» Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, cognitivo y socioemacional).
» Valorar el estado nutricional y antropométrico.

» Valorar las practicas alimentarias.

» Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

» Valorar la salud sexual y reproductiva.

» Valorar la salud auditiva y comunicativa.

» Valorar la salud visual.

» Valorar la funcién mental, emocional y social.

« Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud.

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

» Valorar la dindmica familiar.

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

» Verificar esquema de vacunacion.

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

» Informacion en salud a los jovenes.

4.4 Talento humano °©

> Modificado por la Resolucién 0276 de 2019.
® Modificado por la Resolucién 0276 de 2019.
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Esta atencién se realizard a través de una consulta por profesional en medicina
general o especialista en medicina familiar de acuerdo a lo contemplado en el
esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales definido en el
lineamiento técnico y operativo de la RPMS.

Los profesionales que realizan esta atencion deben contar con competencias para
valorar integralmente: el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos,
sospecha de embarazo, anticoncepcién, ITS-VIH-SIDA, diversas formas de
violencia, salud mental, prevencién del suicidio, prevencion del consumo de
alcohol, prevencién del consumo de tabaco y cesacion del consumo de tabaco y
drogas, aspectos bioéticos y legales en la atencion de joven, manejo para la
intervencion de grupos especificos en situacion de vulnerabilidad (diversidad
sexual, discapacidad, indigenas, migrantes, infractores de ley), para el trabajo
comunitario y educacion en salud, para el fortalecimiento del liderazgo y
participacion juvenil, entre otros.

4.5 Descripcion del procedimiento

A continuacién se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante
el procedimiento.

4.5.1 Anamnesis

Debe realizarse una anamnesis completa que incluya indagacién de antecedentes
y revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes personales: indagar factores de riesgo o0 presencia de
enfermedades metabdlicas (diabetes, sobrepeso, dislipidemias)
cardiovasculares (hipertension, infartos, cerebrovasculares), pulmonares (
EPOC, asma), cancer (cuello uterino, seno, prostata, estomago o colorrectal),
alteraciones sensoriales (audicion y visuales), problemas visuales (defectos
refractivos, glaucoma, estrabismo), enfermedades neuroldgicas, musculo
esqueléticas, mentales o del comportamiento, manejo del estrés y situaciones
de alta tensién, enfermedades trasmisibles, infecciones de trasmisién sexual,
urologicas, alérgicos, traumatismos, transfusiones, quirdrgicos,
hospitalizaciones, uso de medicamentos, vacunacion, discapacidad, exposicion
a diversas formas de violencias o riesgos psicosociales para violencia,
enfermedades o accidentes laborales, exposicién a factores de riesgo derivados
del trabajo (fisicos, quimicos, biol6gicos, ergondmicos, mecanicos,
psicosociales y ambientales), toxicol6gicos (consumo de tabaco, alcohol u otras
sustancias psicoactivas (tipo de sustancia, frecuencia, cantidad, tiempo de
consumo), antecedentes ginecoobstétricos: identificar trastornos menstruales.

b. Se debe verificar la realizacion y los resultados de las pruebas de tamizaje para
detecciéon temprana de riesgo cardiovascular y de cancer de cuello uterino
segun lo definido en el procedimiento.

c. Antecedentes familiares: enfermedades que presenten o hayan presentado
familiares cercanos por la posibilidad que sean heredables como hipertensién
arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, enfermedad coronaria, cancer,
cerebrovasculares, alergias, asma, enfermedades degenerativa, genéticas,
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gota, hemofilia, glaucoma, trastornos o problemas mentales (demencia,
depresién, esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, entre otros); conducta
suicida, consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas de los hijos o la
pareja.

. Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia
de la sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erético
y comunicativo- relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Para
lo cual es importante indagar por: orientacion sexual, identidad de género, inicio
de relaciones sexuales, nUmero de compafieros sexuales, uso de métodos de
anticoncepcion y proteccion usados contra ITS/VIH; dificultades durante las
relaciones sexuales (excitacion, lubricacion, orgasmo, ereccién, eyaculacion,
dolor); toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccion
(autonomia, maternidad o paternidad planeada, interrupcion voluntaria del
embarazo), vivencia de la identidad de género (sexismo, homofobia y
transfobia), violencia sexual, violencia contra la mujer y/o violencia de género;
conocimiento de fisiologia y anatomia de la sexualidad y la reproduccion,
conocimientos, creencias y actitudes sobre las relaciones sexuales.

. Consumo y habitos alimentarios a partir de la regularidad en el patron de
comidas (saltar comidas), el tipo de alimentos consumidos (particularmente alto
contenido de energia, grasas saturadas, sodio, azlicar o bajo contenido de de
fibra, vitaminas, calcio y hierro, entre otros) asi como “dietas” que puedan
contribuir al desequilibrio nutricional que permitan identificar la ingesta excesiva
o deficiente de calorias o nutrientes a partir de la alimentacion.

Practicas y habitos saludables (actividad fisica, higiene oral y corporal (incluye
lavado de manos), suefio, habito intestinal y urinario, fotoproteccion, exposicion
a television, internet o redes sociales, conductas de prevencién de accidentes,
actividades de tiempo libre y ocio, manejo del estrés y situaciones de alta
tension, practica frecuente del autoexamen de seno y autoexamen de testiculo.

. Conocer la actividad laboral o econémica actual y previa — rastrear antecedente
de trabajo infantil y/o adolescente preguntando sobre la de edad de inicio de su
actividad laboral. Indagar sobre el tipo de labor, tipo de vinculacién laboral y la
antigiiedad de la misma, la carga laboral-. Indagar sobre la exposicion a
factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones
temporales, permanentes o agravadas del estado de salud del joven,
ocasionadas por la labor o por la exposicidon al medio ambiente de trabajo. En
caso de identificar factores de riesgo o alteraciones relacionados con la
actividad laboral o econdémica se debe derivar a la Ruta Integral de Atencion en
Salud para poblacién con riesgo o presencia de enfermedad o accidente
laborales.

. Valoracion o actualizacion de la conformacion y dindmica de la familia a través
del familiograma (Anexo 6); indagar sobre las capacidades y recursos
personales y familiares que inciden en el cuidado de la salud familiar, evaluar el
grado de satisfaccién de la funcionalidad familiar, a través del Apgar familiar
(Anexo 7), comprender las condiciones de la familia y especialmente valorar sus
capacidades en relacion con el cuidado de la salud, incluye las practicas de
monitorizacion, establecimiento de limites, apoyo percibido y comunicacion
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familiar, indagar por las expectativas e inquietudes de familia respecto al
cuidado de su salud y sobre el acceso a los servicios de salud. Asi mismo,
sobre sus visiones frente a condiciones que afectan su salud y la de su familia,
en los entornos en donde se desarrolla, y sobre experiencias previas de
atencién. Por otra parte se debe identificar las situaciones particulares que
ponen en riesgo la salud de la familia y sus integrantes, entre otras,
disfuncionalidad familiar, discapacidad o personas que sufren patologias
cronicas o enfermedades o huérfanas o terminales. En situaciones de
exposicion a violencia interpersonal o violencia sexual, se debe derivar a la
Ruta Integral de Atencion en Salud para la poblacién en riesgo y victima de
violencias en el conflicto armado, violencias de género y otras violencias
interpersonales.

i. Valoracién o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las
redes de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural
gue considere pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y
recursos con los que cuenta la familia derivados de su relacién con éstos y que
redundan en sus posibilidades para el cuidado de la salud. Para lo cual se hara
uso del Ecomapa (Anexo 8).

j- Avance en los compromisos acordados en sesiones de educacion individual
previas.

4.5.2 Examen fisico

Mediante todas las técnicas semioldgicas se indica realizar un examen fisico
completo. Deben tomarse todos los signos vitales.

A continuacion, se presenta la descripcién de algunos aspectos particulares que se
debe realizar en cada consulta:

Valoracion del estado nutricional, seguimiento a los p arametros
antropomeétricos y valoracion de riesgo cardiovascul ar y metabdlico: a partir
de la medicion del peso, talla, IMC y perimetro de la circunferencia de cintura,
realizar la clasificacién antropométrica segun lo establecido en la normatividad
vigente”; se debe identificar y detectar casos de ingesta excesiva o deficiente de
calorias o nutrientes a partir de la alimentacion. En caso de identificarse factores
de riesgo o alteraciones nutricionales se debe derivar a la ruta integral de atencion
en salud para la poblacién con riesgo o alteraciones nutricionales o una atencion
resolutiva segun sea el caso.

En simultanea valore el riesgo cardiovascular y metabdlico (probabilidad de verse
afectado por un infarto agudo de miocardio, un ataque cerebro vascular a 10 afios,
o riesgo de diabetes a 5 afios posterior a la realizacion del célculo®), utilizando las
siguientes herramientas:

" La clasificacién nutricional/antropométrica se realizara segln lo establecido en la Resolucion 2465 de
2016 o la normatividad vigente que la sustituya.

8 El calculo se puede realizar manual o a través de la calculadora “Conoce Tu riesgo Peso Saludable” del
Ministerio de Salud y Proteccion Social disponible en Link
https://www.minsalud.gov.co/sites/valoraturiesgo/ | ayouts/15/estilovidasaludable/datosusuario.asp

X
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- Finnish Risk Score (Anexo 18)
- Tablas de Estratificacion de la OMS (Anexo 19).

En caso de identificar riesgo cardiovascular medio, alto, muy alto o0 riesgo
moderado y alto de diabetes, debera ordenar los siguientes examenes como
insumo para realizar la gestién de riesgo respectiva: glicemia basal, perfil lipidico
(colesterol de alta densidad HDL, colesterol de baja densidad LDL, colesterol total
triglicéridos), creatinina y uroanalisis; segun los resultados de los exadmenes se
debe derivar a la ruta integral de atencién en salud para la poblacién con riesgo o
presencia de alteraciones cardio cerebro vascular metabdlica.

Valoraciéon de la salud sexual: se debe indagar sobre los conocimientos y
practicas relacionadas con la sexualidad, asi como identificar cambios fisicos y
psicolégicos propios del momento que afectan la participacién o la satisfaccién en
las actividades sexuales; esta valoracién incluye los siguientes aspectos:
identificacion de signos y sintomas relacionados con la funcionalidad sexual,
orientacion sexual, deseo, exitacién, lubricacion, orgasmo, satisfaccion, ereccion,
eyaculacion, dolor. Evaluar las condiciones médicas que afectan la salud sexual
incluyendo la depresion, la enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascular,
EPOC y diabetes.

Se debe prestar atencion especial a la deteccién de signos de violencias fisica y
sexual. Asi mismo, realice una atencién teniendo en cuenta las particularidades
por sexo, género y orientacién sexual.

Valoraciéon de la salud visual: a partir del examen oftalmoscopico se debe
explorar y evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como
anexos oculares, conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, camara
anterior, vitreo, retina, cabeza del nervio éptico, estructuras vasculares retinales y
coroides, entre otras. Se puede desarrollar mediante cuatro técnicas:
oftalmoscopia a distancia, directa, e indirecta y la biomicroscopia con lentes
accesorias.

Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos
morfoscopicos o angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de
letras, nameros, direccional de figuras o C del Landolt, entre otros) y los segundos
(New York Flash, dados guerreros o los cubos de fooks). Si la agudeza visual se
encuentra reducida por debajo de 20/50, debe derivarse a una consulta resolutiva
por optometria para confirmar o descartar un componente refractivo.

Si identifica un factor de riesgo 0 encuentra alguna alteracion o anormalidad
durante el examen de oftalmoscopia o0 en la valoracion de la agudeza visual se
debe derivar a la Ruta Integral de Atencién en Salud para poblacién con riesgo o
presencia de alteraciones visuales o remitir al usuario segun el hallazgo a una
consulta resolutiva por optometria u oftalmologia.

Valoracién de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion del estado
del oido y su integridad a través de la inspeccion visual, la otoscopia, y de las
funciones de la articulacién, voz, habla y desempefio comunicativo. Durante la
consulta se deben hacer dos preguntas de percepcion: ¢ Tiene usted o ha tenido
algun problema en el oido?, ¢Cree usted que escucha bien?, se recomienda




@ vinsao (@ GOBIERNO DE COLOMBIA

aplicar la lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido,
alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacion (Anexo 4). En caso de
identificar alteraciones o anormalidad en la valoracion, se debe derivar a la Ruta
Integral de Atencién en Salud para poblacién con riesgo o presencia de
alteraciones auditivas y de la comunicacién o remitir a una consulta resolutiva.

Valoracion de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las
estructuras dentomaxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura labial,
mejillas-carrillos, encia, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y dorsal
de lengua, paladar duro y blando, oro-faringe, articulacién temporomandibular
(ATM) vy estructuras dentales) y de su funcionalidad en los procesos de
masticacion, deglucién, habla, fonacion, socializacion, afecto y autoestima, entre
otras. En caso de identificarse anormalidades o alteraciones se debe realizar
remision a la atencion en salud bucal por profesional de odontologia para el manejo
respectivo.

Valoracién de la salud mental: Incluye el examen mental (pensamiento — logica,
contenido y velocidad, lenguaje — coherencia, fluidez-, afecto y estado de animo,
percepciones, sensorio — orientaciébn, concentracion, memoria, calculos,
razonamiento abstracto-, introspeccion y juicio); y la valoracion de las estrategias
de afrontamiento frente a sucesos vitales (normativos y no normativos) con el fin de
prevenir alteraciones en la salud e identificar factores de riesgo para trastornos de
comportamiento, problemas y trastornos mentales.

Adicional a los hallazgos a partir de la anamnesis, se debe valorar la presencia de
riesgos psicosociales para violencias y de exposicion a violencias, que puede incluir
una o diversas formas de violencias de género, interpersonales o con ocurrencia en
el conflicto armado, y de ser asi derivarse a la Ruta integral de atencién para la
poblacion en riesgo y victima de violencias en el conflicto armado, violencias de
género y violencias interpersonales.

Si identifica algunos de los siguientes riesgos: trastornos mentales familiares,
consumo problematico de SPA de hijos, pareja o0 algun otro integrante de la familia
allegado, bajo rendimiento o fracaso laboral o académico, problemas en el habito
de comer, duelo o pérdida significativa y disfuncionalidad familiar se debe aplicar
las preguntas Whooley (Anexo 21) para tamizacion de depresién y cuestionario
GAD-2 (Anexo 22) para tamizacion de los trastornos de ansiedad. En caso de
presentar resultado positivo en estas pruebas tamiz, derivar a la Ruta Integral de
Atencién en Salud para poblacién con factores de riesgo o presencia de problemas,
trastornos mentales y epilepsia.

Ante el consumo de SPA se debe aplicar el instrumento Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) (Anexo 16) y en el de alcohol el instrumento Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) (Anexo 17). En caso de presentar alteraciones
en alguno de éstos se debe derivar a la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
poblacion con riesgo o presencia de trastornos asociados al uso de sustancias
psicoactivas y adicciones.

En el caso de que la persona asuma el rol como cuidador se debe realizar la
evaluacion de sobrecarga del cuidador con la escala Zarit. (Anexo 23) Si se
identifica sobrecarga debe ser derivado a la Ruta Integral de Atenciéon en Salud




(&) MINSALUD

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

para poblacién con factores de riesgo o presencia de problemas, trastornos
mentales y epilepsia.

Otros aspectos fisicos: valoracion de las mamas (inspeccionar simetria, contorno
o forma de la misma, el color, los pezones y la areola), identificar lesiones o
alteraciones de la piel, heridas o hematomas que permitan identificar posibles
traumas o lesiones por exposicién al sol tipo queratosis actinicas, la cual es
relevante buscarlas por ser premalignas. Examinar la columna vertebral pasiva y
dindmicamente en busqueda de alteraciones de la alineacién (escoliosis, cifosis o
lordosis), la pared abdominal en la busqueda de hernias, la realizacién de pruebas
para revisar insuficiencia venosa en miembros inferiores y la funcionalidad de las
articulaciones. Indagar sobre la presencia de tos con expectoracién por mas de 15
dias y si es contacto reciente de una persona con tuberculosis. Asi mismo,
inspeccionar vello y piel pubianos, observar si hay presencia de secreciones,
alteraciones o lesiones cutdneas, palpacion de escroto, ganglios linfaticos
inguinales y funcionalidad del sistema urinario.

4.5.3 Informacion en salud

Durante la consulta se debe brindar informacién haciendo énfasis en los siguientes
contenidos: practicas de alimentacién saludable, actividad fisica regular, higiene
del suefio y postural, fotoproteccién, cuidados para la salud visual y auditiva
(incluyendo pautas para el uso de pantallas, dispositivos de audio), riesgos del
consumo de sustancias psicoactivas (tabaco, alcohol y otras drogas), pautas para
el manejo del estrés y medidas preventivas de enfermedades laborales de acuerdo
a la ocupacién, prevencion del tabaquismo y promover la cesacion del consumo de
tabaco.

4.5.4 Plan de cuidado

La definicion del plan de cuidado debe hacerse conforme a los hallazgos o las
necesidades para promover y mantener la salud integral del joven.

Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma
que no ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el
diagnéstico y establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado.
El registro de esta atencién corresponde a una consulta de valoracion integral y
deteccidn temprana con un diagnéstico relacionado.

Como parte del plan integral de cuidado primario en salud se debe verificar que el
joven accedi6 a las atenciones definidas en el esquema de
intervenciones/atenciones en salud individuales, en el caso contrario, ordenar o
canalizar para su realizacion:

a. Atencién en salud bucal por profesional de odontologia.

b. Remisién para vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de
vacunacion vigente y el antecedente vacunal. El esquema de vacunacién actual
para las mujeres en la juventud incluye:

» Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segin antecedente vacunal.
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c. Tamizaciéon para cancer de cuello uterino (Citologia): de acuerdo a lo
establecido en el procedimiento de tamizaje para deteccion temprana de cancer
de cuello uterino. En menores de 25 afios segun riesgo identificado (Edad de
inicio de relaciones sexuales antes de los 15 afios, multiparidad (3 o mas hijos),
multiples comparieros sexuales) y criterio del profesional de la salud utilizando
el esquema de 1-3-3 afios.

d. Educacion grupal para la salud de acuerdo a los ciclos contemplados para el
desarrollo de capacidades en la juventud.

e. Tamizajes para poblacion con identificacion de riesgos:

« Tamizacion para riesgo cardiovascular y metabélico®, incluye: glicemia
basal, perfil lipidico (colesterol de alta densidad HDL, colesterol de baja
densidad LDL, colesterol total triglicéridos), creatinina y uroanalisis

* Prueba répida treponémica en caso de relaciones sexuales sin
proteccion.

» Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento
informado en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

* Prueba rapida para Hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin
proteccién y que hayan nacido antes de 1996.

 Prueba rapida para Hepatitis C, a las personas que recibieron
transfusiones de sangre antes de 1996 en Colombia.

» Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o
signos de sospecha.

Adicionalmente, en funcién de los hallazgos, se debera indicar la realizacién de las
siguientes atenciones e incluirlas en el plan integral de cuidado primario de la
salud:

a. Consulta de asesoria en anticoncepcion cuando el usuario desea iniciar o
cambiar algiin método de anticoncepcion, o para realizar su control.

b. Educacién individual para la salud segun los hallazgos, necesidades e
inquietudes. En los jévenes con las siguientes situaciones se sugiere
contemplarla para:

« Habilidades para la vida:

O Jdbvenes con riesgo o dificultades para el afrontamiento emocional.

O Jbévenes que presentan compromisos muy fuertes, no han realizado una
verdadera exploracion en los diferentes dominios de su identidad, hayan
presentado problemas de comportamiento; se evidencia falta de recursos
para la toma de decisiones como la autoeficacia o no realizan reflexién
sobre la toma de decisiones.

O Jbévenes que habiten en un entorno social de alto riesgo, con pares o
padres que ejercen presiones hacia comportamientos negativos,
(actividades delictivas, violencia, consumo de SPA).

? Solo en caso de identificar riesgo cardiovascular medio, alto, muy alto o riesgo moderado y alto de
diabetes, a través de la aplicacion del Finnish Risk Score y las tablas de Estratificaciéon de la OMS
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O Jbvenes que no cuentan con apoyo familiar o en los que se percibe déficits
entre limites y libertad; tienen mala comunicacién, desconfianza de sus
amigos/as o se sienten apartados/as de ellos/as.

O Jbvenes con preocupaciones no justificadas por su imagen corporal y su
peso

O Jovenes con riesgos nutricionales por habitos inadecuados de alimentacion.

O Jdbvenes con tabaquismo o exposicion al humo de tabaco.

c. Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna
situacion de uno o varios de los integrantes de la familia o se requiera
profundizar en aspectos para el cuidado de la salud de la familia en su conjunto.

d. Atencién basica de orientacion familiar. A continuacion se relacionan algunas
situaciones familiares que pueden ser objeto de esta atencion:

O Familias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento familiar,
con desorganizacion y presencia de conflictos que afectan el bienestar y
desarrollo de sus integrantes y la dinamica familiar.

O Familias con vivencia de sucesos vitales que puedan sobrepasar la
capacidad de la familia para su afrontamiento y afectar su salud.

O Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud
familiar, (por €j: familias con varios integrantes en condicion de dependencia
y un solo proveedor, familias en contexto de mayor exposicion a violencias,
consumo SPA, explotacion sexual o econémica, pandillismo, entre otras).

O Familias con algun integrante con discapacidad.

O Familias con deficientes redes de apoyo, 0 sostenimiento de relaciones
sociales y comunitarias que generen riesgo o afectacion de la salud familiar.

O Familias con practicas del cuidado de salud criticas de varios de sus
integrantes que ponen en riesgo o han afectado la salud de la familia.

e. Rutas Integrales de Atencién en Salud de grupos de riesgo 0 servicios
resolutivos.

f. Atenciones basicas para promover la cesacion del consumo de tabaco a
personas identificadas con tabaquismo Intervenciones del PIC de acuerdo con
la oferta territorial.

g. Servicios sociales de acuerdo con la oferta territorial. Es relevante por ejemplo
para los servicios de educacion, busqueda de empleo, y apoyo alimentario,
entre otros.

h. Realizar la notificacion obligatoria de los eventos de interés en salud publica
identificados durante la consulta.

4.6 Instrumentos, insumosy  dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacién para la consulta de
medicina general, medicina familiar o enfermeria, se debe contar con lo siguiente:
cuestionarios, AUDIT, ASSIST, Preguntas Whooley, cuestionario GAD-2, escala
Zarit, Finnishrisk score, tablas de estratificacién de la OMS lista de chequeo de
factores de riesgo para la salud auditiva, familiograma, APGAR familiar, ecomapa,
Materiales para examen fisico (fonendoscopio equipo de érganos, tensiometro,
cinta métrica, pulsoximetro, optotipos morfoscpicos o angulares para agudeza
visual, balanza y tallimetro, etc.).
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Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta
son: tablas y graficas de los patrones de referencia para clasificacién nutricional y
APGAR familiar e instrumentos para la valoracion del riesgo cardiovascular.

Se sugiere la aplicacion de los demas instrumentos relacionados en el
procedimiento, como complemento a la valoracion integral de los jévenes.
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5. ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR PARA LA
ADULTEZ

5.1 Objetivos

* Valorar de manera integral la salud del adulto.

» Identificar los principales cambios en el desarrollo de la adultez (fisico,
cognitivo, emocional, social).

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

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

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

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

5.2 Poblacién sujeto

Este procedimiento esta dirigido a todas las personas de 29 a 59 afos, 11 meses y
29 dias que habitan en el territorio nacional.

5.3 Atenciones incluidas

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

e Valorar el estado nutricional y realizar seguimiento a los parametros
antropométricos.

» Valorar las practicas alimentarias.

» Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

» Valorar la salud auditiva y comunicativa.

» Valorar la salud visual.

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

 Valorar la funcién mental, emocional y social.

» Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud.

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

* Valorar la dindmica familiar.

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

 Verificar esquema de vacunacion.

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

 Brindar informacion en salud.

5.4 Talento humano
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Esta atencién se realizara a través de una consulta por profesionales en medicina
general o medicina familiar de acuerdo a lo contemplado en el esquema de
atencion.

Asi mismo, se requiere que estos perfiles profesionales cuenten con capacidades
técnicas e individuales para realizar las intervenciones en salud oportunamente
con un enfoque de curso de vida, que permita reconocer las caracteristicas y
potencialidades de la adultez, reconocer los efectos acumulativos (positivos y
negativos) para la salud a lo largo de la vida, reconocer la influencia de los
sucesos vitales sobre el estado de salud y la importancia de las vidas
interconectadas en el desarrollo de los adultos; asi como realizar la deteccién
temprana de factores de riesgo, la proteccion especifica y desarrollar procesos de
educacién para la salud con adultos. Todo lo anterior con el fin de reconocer y
fortalecer las capacidades, habilidades y practicas para el cuidado de la salud,
promover el mejor nivel de salud en este momento de la vida y en los posteriores y
alcanzar los mas altos resultados en salud posibles en los adultos, sus familias y
comunidades.

5.5 Descripcion del procedimiento

A continuacién se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante
el procedimiento.

5.5.1 Anamnesis

Debe realizarse una anamnesis completa que incluya indagacién de antecedentes
y revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes familiares: enfermedades que presenten o hayan presentado
familiares cercanos por la posibilidad que sean heredables como hipertension
arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, enfermedad coronaria, cancer,
cerebrovasculares, alergias, asma, tuberculosis, gota, hemdfilia, glaucoma,
enfermedades degenerativas 0 genéticas, trastornos o problemas mentales
(demencia, depresion, esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, conducta
suicida, consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, entre otros),
maltrato y diversas formas de violencia.

b. Antecedentes personales: Indagar sobre antecedentes médicos (enfermedades
metabdlicas -diabetes, sobrepeso, dislipidemias-, cardiovasculares -
hipertensién, infartos, cerebrovasculares-, pulmonares -EPOC, asma-,
tuberculosis, neuroldgicas, musculo esqueléticas, ginecoldgicas, uroldgicas,
mentales o del comportamiento, trasmisibles (incluyendo infecciones de
trasmision sexual), cancer (cuello uterino, seno, prOstata, estomago o
colorrectal), enfermedades o accidentes laborales, discapacidad y alteraciones
sensoriales (visuales: defectos refractivos, glaucoma, estrabismo y auditivas) ,
hospitalarios, transfusionales, quirdrgicos, traumatismos, ginecoobstétricos
(incluir la identificacién de trastornos menstruales y signos de peri o
menopausia), estado vacunal, alérgicos, comportamiento y relaciones
interpersonales, conducta suicida, diversas formas de violencia, uso de
medicamentos (incluir auto medicados y efectos de medicamentos sobre la
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salud sexual, especialmente los medicamentos que comidnmente se utilizan
para tratar enfermedades como la hipertension y la depresién).

Indagar sobre presencia de factores de riesgo, sobre practicas y habitos
saludables: actividad fisica, higiene oral y corporal (incluyendo lavado de
manos), habitos de descanso y suefio, habito intestinal y urinario, foto
proteccion, practicas del auto examen de seno y auto examen de testiculo,
prevencién de accidentes, uso del tiempo libre y ocio, manejo del estrés y
situaciones de alta tension, exposicién a violencias, exposicion a factores de
riesgo derivados del trabajo (fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos,
mecanicos, psicosociales y ambientales), antecedentes toxicolégicos (consumo
de alcohol u otras sustancias psicoactivas -tipo de sustancia, frecuencia,
cantidad, tiempo de consumo-), exposicion al humo de lefia o carbén, consumo
de tabaco (Fumador o exfumador: N°paquetes/afio = NUmero de cigarrillos
diarios x nimero de afos / 20). En caso de identificar factores de riesgo para
EPOC se debe aplicar cuestionario para el mismo (Anexo 24).

Indagar sobre consumo y habitos alimentarios a partir de la regularidad en el
patron de comidas (saltar comidas), el tipo de alimentos consumidos
(particularmente alto contenido de energia, grasas saturadas, sodio, azlcar o
bajo contenido de fibra, vitaminas, calcio y hierro, entre otros) asi como “dietas”
que puedan contribuir al desequilibrio nutricional que permitan identificar la
ingesta excesiva o deficiente de calorias o nutrientes a partir de la
alimentacion.

Conocer la actividad laboral o econ6mica actual y previa — rastrear
antecedente de trabajo infantil y/o adolescente preguntando sobre la de edad
de inicio de su actividad laboral. Indagar sobre el tipo de labor, tipo de
vinculacion laboral y la antigiledad de la misma, la carga laboral-. Indagar
sobre la exposicién a factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles
alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de salud del
adulto, ocasionadas por la labor o por la exposicion al medio ambiente de
trabajo. En caso de identificar factores de riesgo o alteraciones relacionados
con la actividad laboral o econémica se debe derivar a la Ruta Integral de
Atencién en Salud para poblacién con riesgo o presencia de enfermedad o
accidente laborales.

Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la
vivencia de la sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo,
afectivo, erético y comunicativo- relacional) en condiciones de libertad, equidad
y dignidad. Para lo cual es importante explorar: orientacion sexual, identidad de
género, nimero de compafieros sexuales, uso de métodos de anticoncepcion y
proteccion usados contra ITS/VIH, deseo, excitacién, lubricacién, orgasmo,
satisfaccién, ereccion, eyaculacion, dolor, dificultades y/o disfunciones
sexuales, toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccién
(autonomia, maternidad, paternidad planeada), violencia sexual, violencia
contra la mujer y/o violencia de género y conocimientos, creencias y actitudes
sobre las relaciones sexuales, anticoncepcion, ITS.

Valorar la salud mental: Incluye el examen mental (apariencia y
comportamiento, pensamiento, afecto y estado de animo, funcionamiento
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cognoscitivo, funcionamiento sensorial y motor) y la valoracion de las
estrategias de afrontamiento frente a sucesos vitales (normativos y no
normativos) con el fin de prevenir alteraciones en la salud e identificar factores
de riesgo para trastornos de comportamiento, problemas y trastornos mentales.

Identificar riesgos psicosociales para violencias; exposicion a violencias, que
puede incluir una o diversas formas de violencias de género, interpersonales o
con ocurrencia en el conflicto armado, en caso tal, debe derivarse a la ruta
integral de atencién para la poblacién en riesgo y victima de violencias en el
conflicto armado, violencias de género y violencias interpersonales.

Si identifica algunos de los siguientes riesgos: trastornos mentales familiares,
consumo problematico de SPA de hijos, pareja o algun otro integrante de la
familia allegado, bajo rendimiento o fracaso laboral o escolar, problemas en el
habito de comer, duelo o pérdida significativa y disfuncionalidad familiar se
debe aplicar las preguntas Whooley (Anexo 21) para tamizacién de depresion y
Cuestionario GAD-2 (Anexo 22) para tamizacion de los trastornos de ansiedad.
En caso de presentar resultado positivo en estas pruebas tamiz, derivar a la
RIAS para poblacion con factores de riesgo o presencia de problemas,
trastornos mentales y epilepsia.

Ante el consumo de SPA se debe aplicar el instrumento Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) (Anexo 16) y en el de alcohol el instrumento Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT) (Anexo 17). En caso de presentar
alteraciones en alguno de éstos se debe derivar a la Ruta Integral de Atencién
en Salud para la poblacion con riesgo o presencia de trastornos asociados al
uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

En el caso de que la persona asuma el rol como cuidador se debe realizar la
evaluacion de sobrecarga del cuidador con la escala Zarit. (Anexo 23) Si se
identifica sobrecarga debe ser derivado a la Ruta Integral de Atencién en Salud
para poblacion con riesgo o presencia de problemas y trastornos mentales y
epilepsia.

Valoracién o actualizacion de la conformacién y dinamica de la familia a través
del familiograma (Anexo 6); indagar sobre las capacidades y recursos
personales y familiares que inciden en el cuidado de la salud familiar, evaluar
el grado de satisfacciéon de la funcionalidad familiar, a través del apgar familiar
(Anexo 7), comprender las condiciones de la familia y especialmente valorar
sus capacidades en relacién con el cuidado de la salud, incluye las practicas
de monitorizacion, establecimiento de limites, apoyo percibido y comunicacién
familiar, indagar por las expectativas e inquietudes de familia respecto al
cuidado de su salud y sobre el acceso a los servicios de salud. Asi mismo,
sobre sus visiones frente a condiciones que afectan su salud y la de su familia,
en los entornos en donde se desarrolla, y sobre experiencias previas de
atencion. Por otra parte se debe identificar las situaciones particulares que
ponen en riesgo la salud de la familia y sus integrantes, entre otras,
disfuncionalidad familiar, identificar relaciones de poder y autoridad que
puedan ir en contra de la dignidad humana, discapacidad o personas que
sufren patologias crénicas o enfermedades o huérfanas o terminales. En
situaciones de exposicién a violencia interpersonal o violencia sexual, se debe
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derivar a la Ruta Integral de Atencién en Salud para la poblacién en riesgo y
victima de violencias en el conflicto armado, violencias de género y otras
violencias interpersonales.

j- Valoracion o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las
redes de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural
gue considere pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y
recursos con los que cuenta la familia derivados de su relacion con éstos y que
redundan en sus posibilidades para el cuidado de la salud. Para lo cual se hara
uso del Ecomapa (Anexo 8).

k. Verificar la realizacion y los resultados de las pruebas de tamizaje para
deteccién temprana de riesgo cardiovascular, de alteraciones auditivas, de
cancer de cuello uterino, cancer de mama, cancer de préstata y de colon y
recto.

I.  Verificar avances en los compromisos acordados en sesiones de educacion
individual o grupal previas.

5.5.2 Examen fisico

Mediante todas las técnicas semiolégicas se indica realizar un examen fisico
completo. Deben tomarse todos los signos vitales.

A continuacion, se presenta la descripcién de algunos aspectos particulares que se
debe realizar en cada consulta.

Valoracién del estado nutricional, seguimiento a lo S parametros

antropomeétricos y valoraciéon de riesgo ca  rdiovascular y metabdlico:  a partir
de la medicion del peso, talla, IMC y perimetro de la circunferencia de cintura,
realizar la clasificacién antropométrica segun lo establecido en la normatividad
vigente'®; se debe identificar y detectar casos de ingesta excesiva o deficiente de
calorias o nutrientes a partir de la alimentacion. En caso de identificarse factores
de riesgo o alteraciones nutricionales se debe derivar a la Ruta Integral de
Atencién en Salud para la poblacion con riesgo o alteraciones nutricionales o una
atencion resolutiva segun sea el caso.

En simultanea valore el riesgo cardiovascular y metabdlico (probabilidad de verse
afectado por un infarto agudo de miocardio, un ataque cerebro vascular a 10 afios,
o riesgo de diabetes a 5 afios posterior a la realizacion del calculo™), utilizando las
siguientes herramientas:

- Finnish Risk Score (Anexo 18)
- Tablas de Estratificacién de la OMS (Anexo 19)

19} a clasificacion nutricional/antropométrica se realizara segun lo establecido en la Resoluciéon 2465 de
2016 o la normatividad vigente que la sustituya.

" E calculo se puede realizar manual o a través de la calculadora “Conoce Tu Riesgo Peso Saludable” del
Ministerio de Salud y Proteccion Social disponible en Link
https://www.minsalud.gov.co/sites/valoraturiesgo/ layouts/15/estilovidasaludable/datosusuario.aspx
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- Tablas de Framinghan (Anexo 20)

En caso de identificar riesgo cardiovascular medio, alto, o riesgo moderado y alto
de diabetes se debe derivar a la Ruta Integral de Atenciéon en Salud para la
poblacion con riesgo 0 presencia de alteraciones cardio cerebro vascular
metabdlica.

Valoracién de la salud sexual: Se debe indagar sobre los conocimientos y
practicas relacionadas con la sexualidad, asi como identificar cambios fisicos y
psicolégicos propios del momento que afectan la participacién o la satisfaccién en
las actividades sexuales; esta valoracidon incluye los siguientes aspectos:
identificacion de signos y sintomas relacionados con la funcionalidad sexual,
orientacion sexual, deseo, exitacién, lubricacion, orgasmo, satisfaccién, ereccion,
eyaculacion, dolor y la menopausia. Evaluar las condiciones médicas que afectan
la salud sexual incluyendo la depresion, la enfermedad cardiaca, enfermedad
cerebrovascular, EPOC y diabetes.

Valoraciéon de la salud visual: A partir del examen oftalmoscépico se debe
explorar y evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como
anexos oculares, conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, camara
anterior, vitreo, retina, cabeza del nervio éptico, estructuras vasculares retinales y
coroides, entre otras. Se puede desarrollar mediante cuatro técnicas:
oftalmoscopia a distancia, directa, e indirecta y la biomicroscopia con lentes
accesorias.

Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos
morfoscépicos o angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de
letras, nimeros, direccional de figuras o C del Landolt, entre otros) y los segundos
(New York Flash, dados guerreros o los cubos de fooks). Si la agudeza visual se
encuentra reducida por debajo de 20/50, debe derivarse a una consulta resolutiva
por optometria para confirmar o descartar un componente refractivo.

Si identifica un factor de riesgo o0 encuentra alguna alteracion o anormalidad
durante el examen de oftalmoscopia o en la valoraciéon de la agudeza visual,
debera remitir al usuario segun el hallazgo a la Ruta Integral de Atencién en Salud
para poblacién con riesgo o presencia de alteraciones visuales 0 a una consulta
resolutiva por optometria u oftalmologia.

Valoracién de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion del estado
del oido y su integridad a través de la inspeccion visual (la otoscopia), y de las
funciones de la articulacion, voz, habla y desempefio comunicativo. Durante la
consulta se deben hacer dos preguntas de percepcion: ¢ Tiene usted o ha tenido
algun problema en el oido?, ¢Cree usted que escucha bien? y adicionalmente,
aplicar la lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oido,
alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacion (Anexo 4). En caso de
identificar alteraciones o anormalidad en la valoracion, debe derivar a la Ruta
Integral de Atencién en Salud para poblacién con riesgo o presencia de
alteraciones auditivas y de la comunicacién o a una consulta resolutiva o a la ruta
de alteraciones auditivas.
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Valoracién de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las
estructuras dentomaxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura
labial, mejillas-carrillos, encia, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y
dorsal de lengua, paladar duro y blando, oro-faringe, articulacién
temporomandibular (ATM) y estructuras dentales) y de su funcionalidad en los
procesos de masticacion, deglucién, habla, fonacion, socializacion, afecto y
autoestima, entre otras. Si se identifica algun factor de riesgo o se encuentra
alguna alteraciéon o anormalidad relacionada con la salud bucal, se debe derivar a la
ruta integral de atencién en salud para poblacién con riesgo o presencia de
alteraciones en salud bucal o valoracién especifica por odontologia para el manejo
respectivo.

Otros aspectos fisicos: valoracibn de las mamas (inspeccionar simetria,
contorno y forma de la misma, el color, los pezones y la areola);identificar
curvaturas anormales en térax; identificar lesiones o alteraciones de la piel, heridas
0 hematomas que permitan identificar posibles traumas o lesiones por exposicion
al sol tipo queratosis actinicas, las cuales son relevantes por ser premalignas; al
igual que alteraciones en la sensibilidad (hipostesia o0 anestesia), las cuales son
caracteristicas de enfermedad de Hansen; valorar presencia de hernias, distencién
0 dolor abdominal, fuerza muscular, movilidad y alteraciones Oseas; valorar
sistema nervioso; incluir en la valoracion genito urinaria la inspeccion de vello y
piel pubianos, observar si hay presencia de secreciones, alteraciones o lesiones
cutaneas, palpacion de escroto, ganglios linfaticos inguinales y funcionalidad del
sistema urinario. Indagar sobre la presencia de tos con expectoracion por mas de
15 dias y si es contacto reciente de una persona con tuberculosis. En el caso de
que la persona se encuentre con limitaciones de movilidad deben ser evaluadas
las areas de presién, examinar la columna vertebral pasiva y dinamicamente en
busqueda de alteraciones de la alineacion (escoliosis, cifosis o lordosis), la pared
abdominal en la busqueda de hernias, la realizacion de pruebas para revisar
insuficiencia venosa en miembros inferiores y la funcionalidad de las
articulaciones.

5.5.3 Informacion en salud

De acuerdo con los hallazgos, se realizara entrega de informacion en salud que se
considere relevante al adulto y su cuidador o acompafiante (en caso de asistir). El
profesional en medicina debe informar al usuario y cuidador de forma sintética y
ordenada los hallazgos positivos y negativos de la consulta, incluyendo la
prevencion de factores de riesgo y la derivacion a otras RIAS. Asi mismo, se debe
brindar informacion haciendo énfasis en los siguientes contenidos: cambios
esperados en este momento vital (énfasis en peri 0 menopausia o climaterio
masculino), alimentacion saludable, actividad fisica regular, higiene del suefio y
postural, foto proteccion, cuidados para la salud visual y auditiva (incluyendo
pautas para el uso de pantallas, dispositivos de audio), riesgos del consumo de
sustancias psicoactivas (tabaco, alcohol y otras drogas), pautas para el manejo del
estrés y medidas preventivas de enfermedades laborales de acuerdo a la
ocupacion.

5.5.4 Plan de cuidado
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La definicién del plan de cuidado debe hacerse de acuerdo a la atencién que
corresponda segun los hallazgos y la concertacién de compromisos con el adulto.

Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma
gue no ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el
diagnostico y establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado.
El registro de esta atencion corresponde a una consulta de valoracién integral y
deteccidn temprana con un diagnéstico relacionado.

Como parte del plan integral de cuidado primario en salud se debe verificar que el
adulto accedi6 a las atenciones definidas en el esquema de
intervenciones/atenciones en salud individuales, en el caso contrario, ordenar o
canalizar para su realizacion:

a. Atencion en salud bucal por profesional de odontologia.

b. Tamizacion para riesgo cardiovascular y metabdlico cada cinco afos. Incluye:
glicemia basal, perfil lipidico (colesterol de alta densidad HDL, colesterol de
baja densidad LDL, colesterol total triglicéridos), creatinina y uroanalisis.

c. Remisién para vacunaciéon: debe realizarse de acuerdo con el esquema de
vacunacion vigente y el antecedente vacunal. El esquema de vacunacién
actual para las mujeres adultas incluye las siguientes vacunas:

» Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segln antecedente vacunal.

d. Tamizacién para cancer segun lo definido en el procedimiento de:

» Cancer de cuello uterino.
e Céancer de mama.

e Cancer de prostata.

e Cancer de colon y recto.

e. Educacion grupal para la salud de acuerdo al ciclo contemplado segun la edad.

Tamizajes para poblacién con alguno de los siguientes riesgos:

* Prueba répida treponémica en caso de relaciones sexuales sin
proteccion.

» Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento
informado en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

* Prueba rapida para Hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin
proteccién y que hayan nacido antes de 1996.

 Prueba rapida para Hepatitis C, a las personas que recibieron
transfusiones de sangre edad antes de 1996 en el pais. Para toda la
poblacion a partir de los 50 afios de edad una vez en la vida.

» Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o
signos de sospecha.

—h

Adicionalmente, en funcién de los hallazgos, se debera indicar la realizacién de las
siguientes atenciones e incluirlas en el plan integral de cuidado primario en salud:

a. Consulta de asesoria en anticoncepcion cuando el usuario desea iniciar o
cambiar algiin método de anticoncepcion, o para realizar su control.

b. Educacién individual para la salud por perfiles requeridos, segun los hallazgos,
necesidades, intereses e inquietudes. Se sugiere priorizar las siguientes
situaciones:
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O Adultos que se encuentren viviendo sucesos vitales que tienen riesgo
potencial de afectar su estado de salud.

O Adultos con riesgo o dificultades para el afrontamiento emocional y/o débiles

redes de apoyo familiar, social y comunitarias.

Adultos con riesgos nutricionales por habitos alimentarios inadecuados.

Adultos con tabaquismo o expuesta a humo de tabaco.

Adultos con riesgos y/o con poca informacién o informacion erronea

relacionada con su salud sexual y sus derechos sexuales y reproductivos.

O0OnO

c. Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifiqgue alguna
situaciéon de uno o varios de los integrantes de la familia o se requiera
profundizar en aspectos para el cuidado de la salud de la familia en su conjunto.

d. Atencién basica de orientacién familiar. A continuacion se relacionan algunas
situaciones familiares que pueden ser objeto de esta atencién:

O Familias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento familiar,
con desorganizacion y presencia de conflictos que afectan el bienestar y
desarrollo de sus integrantes y la dinamica familiar.

O Familias con vivencia de sucesos vitales que puedan sobrepasar la
capacidad de la familia para su afrontamiento y afectar su salud.

O Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud
familiar, (por €j: familias con varios integrantes en condicion de dependencia
y un solo proveedor, familias en contexto de mayor exposicion a violencias,
consumo SPA, explotacién sexual o econémica, pandillismo, entre otras).

O Familias con algun integrante con discapacidad.

O Familias con deficientes redes de apoyo, o sostenimiento de relaciones
sociales y comunitarias que generen riesgo o afectacion de la salud familiar.

O Familias con practicas del cuidado de salud criticas de varios de sus
integrantes que ponen en riesgo o han afectado la salud de la familia

e. Rutas Integrales de Atencion en Salud de grupos de riesgo 0 servicios
resolutivos.

f. Atenciones basicas para promover la cesacion del consumo de tabaco a
personas identificadas con tabaquismo.

g. Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial.

h. Rutas de atencién intersectoriales y/o servicios sociales de acuerdo a la oferta
territorial. Es relevante, por ejemplo, para los servicios de educacién, blusqueda
de empleo, apoyo alimentario, atencién a victimas, entre otros.

i. Realizar la notificacion obligatoria de los eventos de interés en salud publica
identificados durante la consulta.

5.6 Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacién para la consulta de
medicina general o medicina familiar, se debe contar con lo siguiente:
cuestionarios AUDIT, ASSIST, Preguntas Whooley, cuestionario GAD-2, escala
Zarit, Finnish Risk Score, Tablas de Framighan, tablas de estratificacion de la
OMS, lista de chequeo de factores de riesgo de enfermedades del oido,
alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacion, cuestionario de EPOC,
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familiograma, APGAR familiar, ecomapa, materiales para examen fisico
(fonendoscopio equipo de o6rganos, tensiometro, cinta métrica, pulsoximetro,
bascula, tallimetro, cinta métrica, optotipos morfoscépicos o angulares para
agudeza visual, etc.).

Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta
son: tablas y graficas de los patrones de referencia para clasificacion nutricional,
APGAR familiar, tablas e instrumentos para clasificacion de riesgo cardiovascular y
metabolico. Se sugiere la aplicacién de los demas instrumentos relacionados en el
procedimiento, como complemento a la valoracion integral de los adultos.

6. ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR PARA LA
VEJEZ

6.1 Objetivos

* Valorar de manera integral la salud de la persona mayor incluyendo la
identificacion de los principales cambios morfolégicos vy fisiologicos de la
vejez.

» Identificar tempranamente exposicién a riesgos para su prevencién o
derivacién para manejo oportuno.

» Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la
salud con el fin de referirlas para su manejo oportuno

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

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

6.2 Poblac ion sujeto

Este procedimiento esta dirigido a todas las personas de 60 afios y mas que
habitan en el territorio nacional.

6.3 Atenciones incluidas

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones
contempladas en la RPMS para el momento de la vejez:

e Valorar la capacidad funcional (fragilidad, actividades basicas e
instrumentales).

* Valorar el estado nutricional y realizar seguimiento a los parametros
antropométricos.

» Valorar las practicas alimentarias.

» Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

e Valorar la salud auditiva y comunicativa.

» Valorar la salud visual.

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

* Valorar la funcién mental, emocional y social.

» Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud.
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» Valorar el estado de salud en relacion con el trabajo.

* Valorar la dinamica familiar.

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

» Verificar esquema de vacunacion.

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

* Brindar informacién en salud.

6.4 Talento humano

Esta atencién se realizara a través de una consulta por profesionales en medicina
general o medicina familiar con conocimientos y experiencia en gerontologia y
geriatria, derechos humanos y libertades fundamentales de las personas adultas
mayores; enfoque de curso de vida considerando los efectos acumulativos de las
acciones en salud realizadas en momentos vitales anteriores y su impacto en la
vejez; envejecimiento activo como proceso de optimizacién de las oportunidades
en salud, participacion y seguridad de las personas adultas mayores; el
mantenimiento de la funcionalidad y la calidad de vida de las personas adultas
mayores como principales indicadores de salud y bienestar; atencion primaria en
salud; entornos fisicos, familiares, sociales, econémicos y politicos que favorezcan
el envejecimiento activo y la independencia; prevencién de diversas formas de
violencia, uso de tecnologias que incidan en la prevencion de la dependencia y la
fragilidad; estrategias que impulsen la solidaridad e intercambio intergeneracional
gue guien las acciones dirigidas a la poblacion adulta mayor; el abordaje de los
determinantes sociales de la salud con énfasis en el género y la cultura incidentes
en el proceso de envejecer activamente en las distintas comunidades;
conocimientos actualizados en la normatividad vigente y con competencias
comunicativas para la atencién integral en salud a las personas adultas mayores.

6.5 Descripcién del procedimiento

A continuacion se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante
el procedimiento.

6.5.1 Anamnesis

Debe realizarse una anamnesis completa que incluya indagacién de antecedentes
y revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes personales: indagar factores de riesgo 0 presencia de
enfermedades metabdlicas (diabetes, sobrepeso, dislipidemias)
cardiovasculares (hipertensién, infartos, cerebrovasculares), pulmonares
(EPOC), tuberculosis, cancer (cuello uterino, seno, préstata, estomago o
colorrectal), alteraciones sensoriales (auditivas, vestibulares y visuales),
defectos refractivos, glaucoma, estrabismo, enfermedades neurolégicas,
musculo esqueléticas, mentales o del comportamiento, manejo del estrés y
situaciones de alta tensién, enfermedades trasmisibles, infecciones de
trasmisién sexual, urolégicas, alteraciones en la vivencia de la sexualidad,
alérgicos, traumatismos, transfusiones, quirdrgicos, hospitalizaciones, uso de
medicamentos, vacunacion, discapacidad, riesgo para osteoporosis, exposicion
a riesgos psicosociales para violencias, abandono, enfermedades o accidentes
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laborales, exposicion a factores de riesgo derivados del trabajo (fisicos,
guimicos, bioldgicos, ergonémicos, mecanicos, psicosociales y ambientales),
toxicoldgicos (consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas (tipo de
sustancia, frecuencia, cantidad, tiempo de consumo), exposicién al humo de
lefia o carbén, consumo de tabaco (Fumador o exfumador: N°paquetes/afio =
Numero de cigarrillos diarios x numero de afios / 20). En caso de identificar
factores de riesgo para EPOC se debe aplicar cuestionario para el mismo
(Anexo 24).

b. Antecedentes familiares: enfermedades que presenten o hayan presentado
familiares cercanos por la posibilidad que sean heredables como hipertension
arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, enfermedad coronaria, cancer,
cerebrovasculares, alergias, asma, tuberculosis, enfermedades degenerativa,
genéticas, gota, hemofilia, glaucoma, trastornos o problemas mentales (como
demencia, depresién, esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, entre otros);
conducta suicida, consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, diversas
formas de violencia.

c. Asimismo, es de relevancia indagar de manera enfatica en la presencia de
sindromes geriatricos, pues en muchos casos su aparicion es prevenible; un
diagnéstico adecuado permite identificar riesgos relacionados y definir planes
de tratamiento tempranos y practicos que inciden en la disminucion de la
morbilidad, discapacidad y mortalidad evitables de las personas adultas
mayores:

» Deterioro cognoscitivo : se caracteriza por la pérdida o reduccion temporal
0 permanente de las funciones mentales superiores (lenguaje,
razonamiento, calculo, memoria, praxias, gnosias etc), siendo el mas comun
la pérdida de la memoria. Las causas pueden ser mdltiples debidas a
enfermedades de base (anemias, infecciones, origen vascular, entre otras) o
debido a cambios relacionados con el envejecimiento como el déficit
cognoscitivo leve que puede evolucionar a demencia y por esta razén debe
detectarse tempranamente®. En este aspecto, es importante indagar por la
integridad de las funciones mentales superiores y pérdida de la memoria
principalmente.

* Inmovilidad : Este sindrome se define como la restriccion involuntaria en la
capacidad de transferencia y desplazamiento, generalmente debido a
dificultades fisicas, funcionales y psicosociales. Este sindrome es un
desenlace comun de varias enfermedades y trastornos que avanzan a la
discapacidad permanente en el adulto mayor (CENETEC 2011). Durante la
valoracibn es necesario indagar en antecedentes o0 presencia de
enfermedades osteoarticulares como la artrosis, osteoporosis, fracturas,
debilidad muscular, lesiones en los pies, patologias cardiovasculares y
trastornos neuropsiquiatricos entre otros factores de riesgo que limiten la
movilidad o el desplazamiento de la persona.

» Inestabilidad y caidas : Es el riesgo de precipitaciones repentinas al suelo
de manera involuntaria, que en algunas ocasiones pueden estar

' (CENETEC 2011)
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acompafadas con pérdida de la conciencia. Las causas de este sindrome
son multiples como enfermedades osteoarticulares, neuropsiquiatricos,
cardiovasculares, causas extrinsecas, efectos secundarios a medicamentos
entre otros. En este caso, es fundamental que a toda persona adulta mayor
se le evalué los factores de riesgo mas frecuentes para caidas: presencia de
sarcopenia o debilidad, alteraciones de la marcha, limitaciones de la
movilidad, déficit visual, deterioro cognoscitivo, diabetes mellitus tipo II,
hipotension ortostatica, consumo de medicamentos con efecto sedante,
dependencia funcional, y factores del entorno (tapetes, escaleras sin
pasamanos, espacios con baja visibilidad entre otros). Asimismo, preguntar
antecedentes de caidas anteriores y analizar los hallazgos de valoracion
integral.

* Fragilidad : Es un incremento de la vulnerabilidad a estresores de baja
intensidad, producido por una alteracion en multiples e interrelacionados
sistemas, que conduce a una disminucién en la reserva homeostatica y de
la capacidad de adaptacion del organismo. Aunque existen varias
definiciones de la fragilidad y criterios a valorar, en general deben valorarse
a nivel fisico, por lo menos los siguientes criterios: la fuerza de presion y la
velocidad de la marcha, pérdida de peso, ausencia de energia y poca
actividad fisica; y un fenotipo multidominio basado en un déficit en salud
como presencia de enfermedades, discapacidades, anormalidades
radiogréaficas, electrocardiografias o de laboratorio entre otros signos y
sintomas.

« Incontinencia de esfinteres, ademas de su significado médico, tiene un
profundo impacto en el bienestar de los adultos mayores, comprometiendo
la autoestima y la dignidad de los mismos. La incontinencia urinaria es la
mas frecuente, y de igual manera que en otros sindromes geriatricos, sus
causas son diversas tales como: infecciones genitourinarias, delirio o
estados confusionales, tratamientos farmacoldgicos, alteraciones
psicolégicas, problemas de movilidad que dan origen a incontinencias
transitorias pueden generarse por lesiones medulares, debilidad del suelo
pélvico, incompetencia del esfinter uretral, vejiga acontractil, hipertrofia
prostatica, deterioro cognitivo entre otras. Por consiguiente es importante
indagar en factores de riesgo relacionados con las causas anteriormente
mencionadas. En mujeres, es necesario valorar riegos como: diabetes
mellitus, falta de restitucion estrogénica, indice de masa corporal elevado y
deterioro de la funcién cognoscitiva; y el hombres, debe indagarse en
factores de riesgo relacionados con sintomas de las vias urinarias inferiores,
infecciones del tracto urinario, deterioro funcional y cognoscitivo, trastornos
neuroldgicos y prostatectomia.

» Depresioén : En el adulto mayor se presenta con algunos sintomas que son
infrecuentes en personas jovenes: deterioro cognitivo que simula una
demencia, ansiedad, insomnio y somatizacién. Se sabe que la persona
mayor tiene un mayor riesgo de depresion en relaciéon a los cambios del
envejecimiento cerebral, la mayor prevalencia de enfermedades
invalidantes, el uso de algunos farmacos, la inmovilizacion, el duelo y los
problemas sociales y econdmicos que afligen a las personas en este
momento del curso de vida. En este caso es necesario indagar en sintomas
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como: pérdida de peso, irritabilidad, insomnio, cambios del estado de animo,
somatizacion, pérdida del apetito, hipoacusia y aislamiento social.

« latrogenia : La latrogenia medicamentosa se ha convertido en uno de los
principales problemas de las personas mayores. Esto por dos razones
basicas: porque el envejecimiento reduce los indices terapéuticos y también
porque los pacientes geriatricos tienden a usar un ndamero mayor de
medicamentos, favoreciendo la interaccion medicamentosa. Por
consiguiente, en cada consulta es necesario analizar los medicamentos y
dosis prescritas, asi como los automedicados, los naturistas vy
homeopaticos; identificar posibles interacciones medicamentosas y farmaco-
enfermedad.

. Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia
de la sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erético
y comunicativo- relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Para
lo cual es importante indagar por: orientacion sexual, identidad de género,
nimero de comparferos sexuales, uso de métodos de anticoncepcion y
proteccién usados contra ITS/VIH; dificultades durante las relaciones sexuales
(excitacién, lubricacion, orgasmo, ereccion, eyaculacién, dolor); toma de
decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccion (autonomia, paternidad
planeada), vivencia de la identidad de género (sexismo, homofobia y
transfobia), violencia contra la mujer y/o violencia de género y conocimientos,
creencias y actitudes sobre las relaciones sexuales, anticoncepcion, ITS.
Evaluar efectos de los medicamentos que afectan la salud sexual,
especialmente los medicamentos que comUnmente se utlizan para tratar
enfermedades como la hipertensién y la depresion.

. Consumo y habitos alimentarios a partir de la regularidad en el patrén de
comidas (saltar comidas), el tipo de alimentos consumidos (particularmente alto
contenido de energia, grasas saturadas, sodio, azicar o bajo contenido de
fibra, vitaminas, calcio y hierro, entre otros) asi como “dietas” que puedan
contribuir al desequilibrio nutricional que permitan identificar la ingesta excesiva
o deficiente de calorias o nutrientes a partir de la alimentacién.

Practicas y habitos saludables (actividad fisica, higiene oral y corporal
(incluyendo lavado de manos), descanso y suefio, habito intestinal y urinario,
fotoproteccion, prevencion de accidentes, uso del tiempo libre y ocio.

. Valoracién o actualizacion de la conformacion y dinamica de la familia a través
del familiograma (Anexo 6) y el apgar familiar (Anexo 7), a fin de comprender
las condiciones de la familia y especialmente valorar sus capacidades en
relacion con el proceso de cuidado de la salud, incluye las practicas de
monitorizacion, establecimiento de limites, apoyo percibido y comunicacién
familiar. En situaciones como la disfuncionalidad familiar, si estd o ha estado
expuesto a riesgos psicosociales para violencia, diversa forma de violencia y
suicidios.

. Valoracién o actualizacién de las condiciones de vida, del contexto social y las
redes de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural
que considere pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y
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recursos con los que cuenta la familia derivados de su relacion con éstos y que
redundan en sus posibilidades de desarrollo. Para lo cual se hara uso del
Ecomapa (Anexo 8).

i. Conocer la actividad laboral o econdmica actual y previa — rastrear antecedente
de trabajo infantil y/o adolescente preguntando sobre la de edad de inicio de su
actividad laboral. Indagar sobre el tipo de labor, tipo de vinculacién laboral y la
antigiiedad de la misma, la carga laboral-. Indagar sobre la exposicion a
factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones
temporales, permanentes o0 agravadas del estado de salud del joven,
ocasionadas por la labor o por la exposicion al medio ambiente de trabajo. En
caso de identificar factores de riesgo o alteraciones relacionados con la
actividad laboral o econémica se debe derivar a la Ruta Integral de Atencion en
Salud para poblacién con riesgo o presencia de enfermedad o accidente
laborales.

j- Se debe verificar la realizacion y los resultados de las pruebas de tamizaje para
deteccion temprana de riesgo cardiovascular, de cancer de cuello uterino,
cancer de mama, cancer de préstata y de colon y recto.

k. Verificar el avance en los compromisos acordados en sesiones de educacion
individual previas.

6.5.2 Examen fisico

Mediante todas las técnicas semioldgicas, se indica realizar un examen fisico
completo Deben tomarse todos los signos vitales incluyendo la saturacion de
oxigeno por pulsoximetria. Debe inspeccionarse su aspecto personal para
reconocer posibles cambios en el estado de animo y en el cuidado general
(depresion, abandono entre otros).

A continuacion, se presenta la descripcién de algunos aspectos particulares que se
debe realizar en cada consulta:

Valoracién de la capacidad funcional:  Inspeccione y revise aspectos generales
como: fuerza, sensibilidad, reflejos normales y patolégicos, equilibrio, coordinacion,
temblor. Posteriormente, evalué la marcha para lo cual una prueba sencilla y
recomendable es la de indicar: “Levantese y ande”; para realizarla se le solicita al
paciente: 1) “levantese de su silla” (en lo posible, ésta no deberia tener
apoyabrazos), 2) “Camine hacia adelante” (tres metros aproximadamente), 3) “De
la vuelta, camine hacia su silla nuevamente y siéntese”. Mientras la persona
realiza la prueba, el profesional de salud debe evaluar el paso de la posicion
sentado a de pie (es normal si el paciente se para en un Unico movimiento sin usar
las manos). Las caracteristicas de los pasos (si son normales, pequefios,
discontinuos e inseguros, etc.) La estabilidad al caminar y el equilibrio al sentarse.
Se considera que la prueba es anormal si tarda mas de 15 segundos o si existe
incapacidad parcial, es decir, que el paciente requiere alguna maniobra de
adaptacion para no caerse (uso del apoyabrazos de la silla al incorporarse,
tambaleo) o el paciente no puede incorporarse si no recibe ayuda de otra
persona). Una prueba anormal predice una mayor incidencia de caidas
recurrentes.
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Seguidamente, evalué la funcionalidad e independencia de las personas adultas
mayores para realizar actividades basicas de la vida diaria y autonomia y
capacidades para realizar actividades instrumentales de la vida diaria. En esta
valoracion debe aplicarse los siguientes instrumentos:

» Elindice de Barthel. (Anexo 25).
* Laescala de Lawton-Brody (Anexo 26).
e Test de Linda Fried (Anexo 27)

Valoracién del estado nutricional, seguimiento a los parametros
antropomeétricos y valoracion de riesgo cardiovascul ar y metabdlico: a partir
de la medicion del peso, talla, IMC y perimetro de la circunferencia de cintura,
circunferencia muscular del brazo, circunferencia de pantorrilla, realizar la
clasificacién antropométrica segun lo establecido en la normatividad vigente®®; se
debe identificar y detectar casos de ingesta excesiva o deficiente de calorias o
nutrientes a partir de la alimentacion; tener en cuenta pérdida de peso mayor a 3
kg en el dltimo mes. En caso de identificarse factores de riesgo o alteraciones
nutricionales se debe derivar a la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
poblacién con riesgo o alteraciones nutricionales o una atencién resolutiva segin
sea el caso.

En simultanea valore el riesgo cardiovascular y metabdlico (probabilidad de verse
afectado por un infarto agudo de miocardio, un ataque cerebro vascular a 10 afios,
o riesgo de diabetes a 5 afios posterior a la realizacién del calculo™), utilizando las
herramientas validadas y actualizables para Colombia. Por el momento, se deben
utilizar las herramientas definidas en el presente lineamiento (Finnish Risk Score,
tablas de estratificacion de la Organizaciéon Mundial de la Salud y tablas de
estratificacion de Framinghan, indices de masa corpora)l.

Valoracién de la salud sexual: se debe indagar sobre los conocimientos y
practicas relacionadas con la sexualidad, asi como identificar cambios fisicos y
psicolégicos propios del envejecimiento que afectan la participacibn o la
satisfaccién en las actividades sexuales; esta valoracion incluye los siguientes
aspectos: identificacién de signos y sintomas relacionados con la funcionalidad
sexual, orientacion sexual, deseo, exitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion,
ereccién, eyaculacion, dolor. Evaluar las condiciones médicas que afectan la salud
sexual incluyendo la depresion, la enfermedad cardiaca, enfermedad
cerebrovascular, afasia, parkinson, EPOC y diabetes.

Valoracién de la salud visual: a partir del examen oftalmoscopico se debe
explorar y evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como
anexos oculares, conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, camara

B La clasificacién nutricional/antropométrica se realizara segun lo establecido en la Resolucién
2465 de 2016 o la normatividad vigente que la sustituya.

 El calculo se puede realizar manual o a través de la calculadora “ Conoce Tu Riesgo Peso Saludable “
del Ministerio de Salud y Proteccion Social disponible en Link
https://www.minsalud.gov.co/sites/valoraturiesgo/ layouts/15/estilovidasaludable/datosusuario.aspx
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anterior, vitreo, retina, cabeza del nervio Optico, estructuras vasculares retinales y
coroides, entre otras. Se puede desarrollar mediante cuatro técnicas:
oftalmoscopia a distancia, directa, e indirecta y la biomicroscopia con lentes
accesorias.

Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos
morfoscépicos o angulares; los primeros (optotipos convencionales de Snellen de
letras, nimeros, direccional de figuras o C del Landolt, entre otros) y los segundos
(New York Flash, dados guerreros o los cubos de fooks). Si la agudeza visual se
encuentra reducida por debajo de 20/50, debe derivarse a una consulta resolutiva
por optometria para confirmar o descartar un componente refractivo.

Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteraciéon o anormalidad
durante el examen de oftalmoscopia o en la valoracidon de la agudeza visual,
debera remitir al usuario a la Ruta Integral de Atencién en Salud para poblacion
con riesgo o presencia de alteraciones visuales o segun el hallazgo a una consulta
resolutiva por optometria u oftalmologia.

Valoracién de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion del estado
del oido y su integridad a través de la inspeccion visual, la otoscopia, y de las
funciones de la articulacion, voz, habla y desempefio comunicativo. Durante la
consulta se debe realizar dos preguntas de percepcion: ¢ Tiene usted o ha tenido
algun problema en el oido?, ¢Cree usted que escucha bien? y adicionalmente
tener en cuenta si la persona es usuaria de ayudas audioldgicas o no; antes de
evaluar la comprension del lenguaje y el desempefio comunicativo y las funciones
de articulacion, voz y habla, se recomienda aplicar la lista de chequeo de factores
de riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la
comunicacion (Anexo 4). En caso de identificar alteraciones o anormalidad en la
valoracién, se debe remitir al adulto mayor a la Ruta Integral de Atencién en Salud
para poblacibn con riesgo o presencia de alteraciones auditivas y de la
comunicacion o a una consulta resolutiva de la ruta de alteraciones auditivas
segun hallazgos.

Valoracién de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las
estructuras dentomaxilofaciales (cara, maxilar y mandibula, labios y comisura
labial, mejillas-carrillos, encia, zona retro molar, piso de boca, superficie ventral y
dorsal de lengua, paladar duro vy blando, oro-faringe, articulacion
temporomandibular (ATM) y estructuras dentales) y de su funcionalidad en los
procesos de masticacién, deglucion, habla, fonacion, socializacion, afecto y
autoestima, entre otras. Si se identifica algun factor de riesgo o se encuentra
alguna alteracion o anormalidad relacionada con la salud bucal, se debe derivar a la
ruta integral de atencién en salud para poblacién con riesgo o presencia de
alteraciones en salud bucal o valoracién especifica por odontologia para el manejo
respectivo.

Valoracioén de la sa lud mental: Incluye la valoracion de los siguientes aspectos:
apariencia y comportamiento (conducta espontanea, atuendo, apariencia, postura,
expresiones, ademanes, acciones extrafias, movimientos repetitivos, lentos o
excesivos, postura anormal, contacto visual deficiente, expresiones faciales
anormales, manierismos); lenguaje y comunicacion (disposicién e interés para
comunicarse, flujo general del lenguaje; alteraciones del lenguaje; tono y contenido
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del discurso; relacion entre comunicacién verbal y no verbal); procesos de
pensamiento (velocidad del habla, continuidad del habla, contenido del discurso,
temas recurrentes, alteraciones del pensamiento (del curso y del contenido);
estado de animo y afecto (estado emocional predominante, estado emocional que
acompafia el discurso, fluctuaciones en estado de animo, correspondencia entre
afecto y discurso); funcionamiento cognoscitivo (nivel de concentracion, atencion y
estado de alerta; funcionamiento mnésico (memoria a corto y largo plazo, amnesia,
hipermnesia), vocabulario, nivel de conocimientos de acuerdo con contexto
personal y social); funcionamiento sensorial y motor (conciencia del entorno,
orientacion en tiempo, espacio y persona; alteraciones sensoriales; coordinacién
motora; dificultades motoras). Adicional a lo anterior se debe realizar la valoracion
de las estrategias de afrontamiento frente a sucesos vitales (normativos y no
normativos) con el fin de prevenir alteraciones en la salud e identificar factores de
riesgo para trastornos de comportamiento, problemas y trastornos mentales.
Durante el procedimiento se debe valorar signos de violencia interpersonal,
violencia de género, sexual y conflicto armado.

Adicional a los hallazgos a partir de la anamnesis, se debe valorar la presencia de
riesgos psicosociales para violencias y de exposiciéon a violencias, que puede
incluir una o diversas formas de violencias de género, interpersonales o con
ocurrencia en el conflicto armado, y de ser asi derivarse a la Ruta integral de
atencion para la poblacion en riesgo y victima de violencias en el conflicto armado,
violencias de género y violencias interpersonales.

Si identifica algunos de los siguientes riesgos: sintomas depresivos, dependencia
funcional, trastornos mentales familiares, consumo problematico de SPA de hijos,
la pareja o algun otro integrante de la familia allegado, duelo o pérdida significativa
y disfuncionalidad familiar se debe aplicar las preguntas Whooley para tamizacion
de depresiéon (Anexo 21) y cuestionario GAD-2 para tamizacién de los trastornos
de ansiedad (Anexo 22). En caso de presentar resultado positivo en estas pruebas
tamiz, derivar a la RIAS para poblacion con factores de riesgo o presencia de
problemas, trastornos mentales y epilepsia.

Ante hallazgos sugerentes de deterioro cognitivo se debe aplicar el Minimental
State (Anexo 28). En caso de identificar alteraciones o resultados negativos, se
debe remitir a una consulta resolutiva.

Ante el consumo de SPA se debe aplicar el instrumento Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) (Anexo 16) y en el de alcohol el instrumento Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) (Anexo 17). En caso de presentar
alteraciones en alguno de éstos se debe derivar a la Ruta Integral de Atencion en
Salud para la poblacién con riesgo o presencia de trastornos asociados al uso de
sustancias psicoactivas y adicciones.

En el caso de que la persona asuma el rol como cuidador se debe realizar la
evaluacion de sobrecarga del cuidador con la escala Zarit (Anexo 23). Si se
identifica sobrecarga debe ser derivado a ruta de salud mental.

Otros aspectos fisicos: identificar lesiones o alteraciones de la piel incluyendo
examen de areas de presion en adultos mayores con algun grado de inmovilidad,
heridas o hematomas que permitan identificar posibles traumas o lesiones por
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exposicion al sol tipo queratosis actinicas, al igual que alteraciones en la
sensibilidad (hipostesia 0 anestesia), las cuales son caracteristicas de enfermedad
de Hansen; las cuales es relevante buscarlas por ser premalignas. En el caso de
que la persona se encuentre con limitaciones de movilidad deben ser evaluadas
las areas de presién, examinar la columna vertebral pasiva y dinamicamente en
busqueda de alteraciones de la alineacion (escoliosis, cifosis o lordosis), la pared
abdominal en la busqueda de hernias, la realizacion de pruebas para revisar
insuficiencia venosa en miembros inferiores y la funcionalidad de las
articulaciones. Indagar sobre la presencia de tos con expectoracién por mas de 15
dias y si es contacto reciente de una persona con tuberculosis. Asi mismo,
inspeccionar vello y piel pubianos, observar si hay presencia de secreciones,
alteraciones o lesiones cutaneas, palpacion de escroto, ganglios linfaticos
inguinales y funcionalidad del sistema urinario. Por otra parte se debe identificar
personas con tabaquismo o expuesta al humo de tabaco a quienes se debe aplicar
las atenciones basicas para promover la cesacidon del consumo de tabaco. En
cada consulta

6.5.3 Informacion en salud

De acuerdo a los hallazgos se debe brindar informacién en salud que se considere
relevante dirigida a las personas mayores y a la familia en caso de que lo
acompafien o citdndolos cuando la situacién asi lo amerite, manteniendo la
confidencialidad de la consulta, cambios caracteristicos del proceso de
envejecimiento y adaptacion al mismo, identificacion de riesgos del entorno donde
se desarrollan los adultos mayores y mecanismos de prevencién y mitigacion,
derechos de las personas adultas mayores, principales signos de alarma para
consultar los servicios de salud, cuidado para la salud vy habitos de vida
saludables, recomendaciones para el uso del tiempo libre y realizacién de
actividades estimulantes y placenteras, prevencién de caidas y fracturas,
recomendaciones para el uso de medicamentos, relacion con la familia, amigos y
cuidadores, oferta de servicios sociales y de salud disponibles para las personas
adultas mayores. Asimismo, es necesarios informar a la familia y cuidadores
primarios sobre: inclusién de las personas adultas mayores en las actividades y
planes familiares, reconocimiento de cambios fisicos y emocionales en la persona
adulta mayor, fortalecimiento de la autonomia y la movilidad en las personas
adultas mayores y motivacién a participar en grupos sociales significativos para la
persona adulta mayor.

6.5.4 Plan de cuidado

La definicién del plan de cuidado debe hacerse de acuerdo a la atenciéon que
corresponda segun los hallazgos y la concertacién de compromisos con el adulto
mayor y su cuidador.

Si de acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma
que no ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el
diagnéstico y establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado.
El registro de esta atencién corresponde a una consulta de valoracion integral y
deteccidn temprana con un diagnéstico relacionado.

Como parte del plan integral de cuidado primario en salud se debe verificar que la
persona adulta mayor accedi6 a las atenciones definidas en el esquema de
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intervenciones/atenciones en salud individuales, en el caso contrario, ordenar o
canalizar para su realizacion:

a. Atencién en salud bucal.

b. Educacién grupal en entrenamiento cognitivo y emocional.

c. Tamizacién para riesgo cardiovascular y metabdlico cada cinco afios.
Incluye: glicemia basal, perfil lipidico (colesterol de alta densidad HDL,
colesterol de baja densidad LDL, colesterol total triglicéridos), creatinina y
uroanalisis.

d. Tamizacién para cancer segun lo definido en el procedimiento de:

» Cancer de cuello uterino.

» Cancer de mama.

e Cancer de prostata.

e Cancer de colon y recto.

Vacunacion anual contra influenza.

Tamizajes para poblacién con algin tipo de riesgo:

 Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin
proteccién.

* Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento
informado en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

* Prueba rapida para hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin
proteccion.

* Prueba rapida para Hepatitis C. Para toda la poblacion a partir de los 50
afios de edad una vez en la vida.

g. Educacion grupal para la salud incluye a la familia de acuerdo al ciclo
contemplado segun la edad.

a0}

Adicionalmente, en funcién de los hallazgos, se debera indicar la realizacién de las
siguientes atenciones e incluirlas en el plan integral de cuidado primario:

a. Consulta de asesoria en anticoncepcion cuando el usuario desea iniciar o
cambiar algin método de anticoncepcién, o para realizar su control.

b. Educacién individual para la salud segun los hallazgos, necesidades e
inquietudes de las personas mayores y/o cuidadores. Se sugiere ordenarla en
las siguientes situaciones:

- Adultos mayores con alteraciones en el estado emocional y deficiente apoyo
familiar y social

- Adultos mayores en riesgo de ser victima de violencia intrafamiliar.

- Adultos mayores con baja autoestima y riesgo de suicidio.

- Adultos mayores con riesgo de fragilidad.

- Adultos mayores sin informacién y creencias erradas sobre su sexualidad o
conductas sexuales de riesgo 0 experiencias negativas respecto a la
vivencia de su sexualidad relacionadas con la cultura negativa del
envejecimiento, cambios morfolégicos y fisioldgicos, entre otros.

- Adultos mayores con alteraciones de la movilidad y compromiso de la
funcionalidad y su autonomia.

- Adultos mayores con alteraciones del suefio.

- Adultos mayores con riesgo de desproteccion social y econdmica.
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- Adultos mayores con riegos de polifarmacia (uso de tres o mas
medicamentos) y automedicacion.

- Adultos mayores con tabaquismo o expuesta a humo de tabaco.

- Adultos mayores con riesgo de inestabilidad y caidas, que habitan en
entornos inseguros.

c. Educacioén para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna
situaciéon de uno o varios de los integrantes de la familia o se requiera
profundizar en aspectos para el cuidado de la salud de la familia en su conjunto.

d. Atencién basica de orientacién familiar. A continuacion se relacionan algunas
situaciones familiares que pueden ser objeto de esta atencion:

- Familias con relaciones conflictivas e inadecuado funcionamiento familiar,
con desorganizaciéon y presencia de conflictos que afectan el bienestar y
desarrollo de sus integrantes y la dinamica familiar.

- Familias con vivencia de sucesos vitales que puedan sobrepasar la
capacidad de la familia para su afrontamiento y afectar su salud.

- Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud
familiar, (por ej: familias con varios integrantes en condicién de dependencia
y un solo proveedor, familias en contexto de mayor exposicién a violencias,
consumo SPA, explotacion sexual o econdmica, pandillismo, entre otras).

- Familias con algun integrante con discapacidad.

- Familias con deficientes redes de apoyo, 0 sostenimiento de relaciones
sociales y comunitarias que generen riesgo o afectacion de la salud familiar.

- Familias con practicas del cuidado de salud criticas de varios de sus
integrantes que ponen en riesgo o han afectado la salud de la familia.

e. Rutas Integrales de Atencion en Salud de grupos de riesgo 0 servicios
resolutivos.

f. Atenciones basicas para promover la cesacion del consumo de tabaco a
personas identificadas con tabaquismo Intervenciones del PIC de acuerdo con
la oferta territorial.

g. Servicios sociales de acuerdo a la oferta territorial. Es relevante por ejemplo
para los servicios de centro dia, subsidio al adulto mayor entre otros.

h. Realizar la notificacion obligatoria de los eventos de interés en salud publica
identificados durante la consulta.

6.6 Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para la consulta de
medicina general, medicina familiar o enfermeria, se debe contar con lo siguiente:
Escala de Lawton-Brody; Test de linda Fried, Escala de Barthel, Minimental,
cuestionarios AUDIT, ASSIST, Preguntas Whooley, cuestionario GAD-2, escala
Zarit, Finnish Risk Score, Tablas de Framighan, tablas de estratificaciéon de la
OMS, lista de chequeo de factores de riesgo de enfermedades del oido,
alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacién, cuestionario de EPOC,
familiograma, APGAR familiar, ecomapa, materiales para examen fisico
(fonendoscopio equipo de o6rganos, tensiometro, cinta métrica, pulsoximetro,
bascula, tallimetro, cinta métrica, optotipos morfoscépicos o angulares para
agudeza visual, etc.).
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Los instrumentos que deben ser aplicados de manera obligatoria en cada consulta
son: tablas y graficas de los patrones de referencia para clasificacion nutricional,
Escala de Lawton-Brody; Test de linda Fried, Escala de Barthel, Minimental, tablas
e instrumentos para clasificacion de riesgo cardiovascular y metabdlico y APGAR
familiar. Se sugiere la aplicacion de los demas instrumentos relacionados en el
procedimiento, como complemento a la valoracién integral de las personas
mayores.

7. ATENCION EN SALUD BUCAL
7.1 Objetivos

» Valorar de manera integral la salud bucal.

e Identificar los principales cambios morfologicos y fisioldgicos en la cavidad
bucal, propios de cada momento vital.

» Identificar factores de riesgo y factores protectores de la salud bucal.

e Brindar informacién para la salud.

» Derivar a las rutas que se requieran segun las necesidades en salud general y
salud bucal identificadas.
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7.2 Poblacion sujeto
Todas las personas en los diferentes momentos del curso de vida
7.3 Atenciones incluidas

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

» Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

» Valorar los habitos y practicas de cuidado bucal.

* Informacién en salud bucal.

e Derivacién a profilaxis o remocion de placa bacteriana, aplicacion de fluor,
aplicacion de sellantes y detartraje supragingival, segun corresponda.

7.4 Descripcion del procedimiento

Incluye la aplicacion de procesos, procedimientos, técnicas semiolégicas y de
apoyo, en procura de reconocer el estado de las estructuras dentomaxilofaciales y
determinar la ausencia o presencia de alteraciones, para mantener y mejorar la
funcionalidad para la masticacién, deglucion, habla, fonacién, socializacién, y para
favorecer la comunicacion, el afecto, la autoestima, entre otras.

7.4.1 Anamnesis

a. Indagar por experiencias previas relacionadas con la presencia de
enfermedades bucales (caries, enfermedad gingival/periodontal, sangrado,
traumas, mal posiciones, dolor, u otras) y antecedentes de condiciones
sistémicas que impactan directamente en la salud bucal (enfermedades
inmunes, alteraciones metabdlicas como diabetes o VIH/SIDA, cancer, EPOC,
alteraciones metabdlicas (diabetes), enfermedades cardiovasculares, otras)

b. Indagar y valorar habitos e identificar factores de riesgo o protectores:

» Alimentacion: tipo (incluye lactancia materna en la primera infancia),
cantidad y frecuencia de consumo de azUlcares, asi como si ha tenido
gue efectuar cambios en su dieta por molestias relacionadas con su
boca o dientes, entre otros.

» Habitos de higiene: frecuencia de higiene, calidad de la higiene,
verificacién de si hay apoyo, ayuda y control por cuidador cuando
aplique por condiciones de discapacidad, uso de crema dental, tipo de
crema dental, acceso a fluoruros a través de la crema dental, consumo
de tabaco y alcohol, uso de dispositivos (rehabilitacion), entre otros.

« Consumo de tabaco y alcohol: tipos, cantidad, frecuencia, forma de
consumo (incluyendo fumar invertido con la candela hacia adentro).

» Identificar otros posibles factores protectores o de riesgo, conforme
situaciones diferenciales, como costumbres por pertenencia étnica, u
otros.
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c. Indagar sobre la percepcion que tiene sobre sus condiciones de salud bucal, el
acceso a servicios odontolégicos previos, los tratamientos recibidos y su nivel
de conformidad con los mismos, asi como sobre la expectativa frente a la
atencion y el cuidado de la salud bucal.

7.4.2 Examen fisico

Aplicar las técnicas semiolégicas, como la inspeccidn, palpacién y percusion, para
realizar la valoracién de las estructuras dentomaxilofaciales. Si la persona
presenta prétesis removibles, estas deben ser retiradas a fin de evaluar la cavidad
bucal de forma adecuada, buscando estomatitis protésica, Ulceras traumaticas o
hiperplasia de la mucosa en la periferia de la protesis.

a. Cara: identificar ausencia de asimetrias, edema, variaciones de color (lunares,
manchas, lentigos, hipopigmentaciones), fibrosis, aumentos de volumen,
ulceraciones, u otros procesos.

b. Ganglios linfaticos: identificar variaciones de volumen, consistencia, forma,
bordes, extensiéon a planos profundos y ausencia de dolor; ademas deben
correlacionarse con la informacién clinica obtenida durante el interrogatorio.

c. Maxilar y mandibula: verificar ausencia de asimetrias o discrepancias en
tamanfo, entre otros.

d. Musculos: valorar funcionalidad y ausencia de dolor, en musculos temporal,
cigomaticos mayor y menor, maceteros, y pterigoideos, ademas de los demas
musculos de cara, cabeza y cuello.

e. ATM (articulacion temporo-mandibular): evidenciar la movilidad, la ausencia de
ruidos tipo chasquido o crepitacion, la ausencia de desviaciones de la
mandibula en los movimientos de apertura y cierre, la ausencia de dolor, entre
otros.

f. Labios (bermellones) y comisura labial: valorar la ausencia de asimetrias,
discrepancia en el tamafio de labios, cambios de textura, consistencia, forma y
color de labios considerando las diferencias étnicas; verificar la integridad de las
comisuras bucales y la delimitacidn de la unién de la piel con el borde bermellén
asi como la ausencia de lesiones tipo herpes labial, queilitis, fisuras o lesiones
traumaticas por habitos inadecuados como morderse los labios o morder
objetos. Se verificard la integridad de los tejidos ante la evidencia de
intervenciones quirdrgicas u otras, previas para el manejo de fisuras labiales.

g. Mucosa de carrillos (parte interna de las mejillas): mediante visualizacion y
palpacion, verificar la ausencia de aftas, mucoceles, lesiones por trauma
(habitos de masticarse los carrillos) u otras, teniendo presente que si es normal
la presencia de la linea alba oclusal y los granulos de Fordyce. Verificar en el
fondo del surco las salidas de las glandulas paroétidas asi como el estado de los
frenillos laterales y centrales tanto superiores como inferiores.

h. Encia y zona retromolar: valoracién de todos los rebordes alveolares, de la
encia adherida (normalmente de color rosa coral), de la encia libre (color mas
intenso que la adherida) y del tamafio y textura de las papilas interdentales.
Pueden encontrarse pigmentaciones fisiolégicas, o inflamaciones (gingivitis),
exostosis, fistulas, entre otros hallazgos.

i. Lengua: valorar superficies ventral y dorsal asi como bordes laterales, mediante
inspeccion y palpacion. Identificar el estado de las papilas foliadas de la zona
postero- lateral, que hacen parte del tejido linfoide del anillo de Waldeyer, del
frenillo lingual y de las salidas de los conductos excretores de las glandulas
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submandibulares. Identificar los diversos tipos de aspectos de la lengua, como
la geogréfica o fisurada, y la ausencia de condiciones como glositis, ulceras,
aftas, entre otras. Es importante también valorar la movilidad de la lengua y el
grado de insercién del frenillo, pues ello puede afectar la fonacién y/o la
deglucién.

j- Piso de boca: inspeccionar la mucosa no queratinizada, la red venosa
superficial, las glandulas menores y las submandibulares, y verificar la ausencia
de alteraciones.

k. Paladar (duro y blando): verificar el color del paladar duro (rosa palido), y la
textura de la mucosa (firme y queratinizada). Se valora su integridad, los
cambios de color, la ausencia de Ulceras o aumentos de volumen (torus
palatino, hiperplasias, neoplasias), entre otros. En el paladar blando se
verificara el color (rojizo) y su elasticidad. En todo el paladar se verificara la
ausencia de fisuras totales o parciales, e incluso la integridad de los tejidos ante
la evidencia de intervenciones quirlrgicas previas para el manejo de las fisuras.
También se verifica la ausencia de Ulceras, o alteraciones de las glandulas
salivales, entre otras.

|. Orofaringe para verificar color y ausencia de exudados en los pilares y en las
amigdalas.

m. Tejidos dentales: en el cual deben verificarse entre otros:

« Numero total de dientes temporales y permanentes presentes asi como la
cronologia de la erupcion, acorde con la edad y los procesos fisioldgicos de
erupcion. Valorar la no presencia de dientes y determinar posibles
anodoncias, incluidos o pérdidas por diversas razones.

- Estado de las estructuras dentales, para identificar ausencia de signos
clinicos de caries (pueden usarse los criterios de la clasificacion de caries
ICDAS y el COP y COP-modificado (C(ICDAS)OP).

» Ausencia de otras alteraciones como fluorosis dental (haciendo uso de la
clasificacion de Dean), dientes incluidos, atriciones, abrasiones, fracturas o
fisuras asociadas a habitos o practicas deportivas u otros, enfermedad
pulpar, malposiciones, entre otras.

« Verificar la presencia y estado de cualquier tipo de rehabilitacién presente
en boca, incluyendo coronas, protesis fijas o removibles, implantes, etc.

e Saliva: valorar consistencia y volumen, y valorar la ausencia de
alteraciones que generen su reduccion.

» Verificar la funcionalidad de los tejidos y estructuras para cumplir con
procesos de masticacion, deglucion, habla, fonacion, socializacion, afecto y
autoestima, entre otras.

« Evaluar la cantidad de placa bacteriana presente en la boca y la forma de
realizacién de higiene por parte del adulto para el cuidado de la salud
bucal.

Conforme a los hallazgos durante la valoracién debe realizarse una sintesis
ordenada de los riesgos, los factores protectores y el estado de los tejidos y del
estado general de la salud bucal.

A partir de lo anterior, se deben realizar acciones de informacion en salud y definir
0 actualizar las atenciones individuales y colectivas del plan integral de cuidado
primario
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7.4.3 Informacion para la salud

En razén a los hallazgos bridar la informacién para la salud pertinente, con énfasis
en:
a. Derechos en salud.
b. Orientaciones para el cuidado en salud bucal, alimentacion, actividad fisica,
higiene personal, entre otros.

7.4.4 Plan de cuidado

La definicién del plan integral de cuidado de la salud debe hacerse de acuerdo a la
atencion que corresponda segun los hallazgos y la concertacién de compromisos
con la persona que recibe la atencion y/o su familia.

Se debe verificar que la persona accedi6 a las siguientes atenciones del plan
integral de cuidado primario para la salud o en caso contrario indicar su realizacion
de acuerdo a lo estipulado en el anexo respectivo y conforme a las frecuencias
establecidas para cada momento del curso de vida:

a. Remocion de placa bacteriana (Para mayores de un (1) afio en toda
consulta de salud bucal de acuerdo a la frecuencia establecida por
momento del curso de vida).

b. Aplicacién de flior (Nifios, nifias y adolescentes a partir del afio de edad
hasta los 17 afios, en toda consulta de atencién en salud bucal).

c. Detartraje supragingival ( A partir de los 12 afios, segun hallazgos en la
valoracion).

d. Aplicacion de sellantes (A partir de los 3 afios hasta los 15 afios).

e. Consulta de valoracion del estado de salud por medicina o enfermeria,
segun el momento del curso de vida.

f. Educacion grupal segun el momento del curso de vida.

Adicionalmente, en funcién de los hallazgos, se debera indicar la realizacién de las
siguientes atenciones, las cuales también deben estar incluidas en el plan integral
de cuidado primario:

a. Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique
alguna situacién de uno o varios de los integrantes de la familia o se
requiera profundizar en aspectos para el cuidado de la salud de la familia
€n su conjunto.

b. Rutas Integrales de Atencién en Salud de grupos de riesgo o servicios

resolutivos.

Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial.

Servicios sociales de acuerdo a la oferta territorial.

e. Realizar la notificacion obligatoria de los eventos de interés en salud
publica identificados durante la consulta.

oo

7.5 Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacién para la consulta de
odontologia, se debe contar con lo siguiente: historia clinica odontoldgica,
Odontograma o Cariograma, instrumentos de clasificacion de caries como ICDAS,




(&) MINSALUD

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

indices COP y COP-modificado (C(ICDAS)OP) para caries, entre otros,
instrumental basico de examen odontol6gico (espejo, explorador, sonda, pinzas
algodoneras).Materiales: modelo dental.

7.6 Atenciones de proteccion especifica para la salud b ucal
7.6.1 Profilaxis y remocién de placa bacteriana

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

Puede ser realizado por profesional de odontologia o por el técnico auxiliar en
salud oral bajo la supervision del profesional en odontologia, por lo que debe
realizarse el procedimiento de manera subsiguiente a la consulta de atencién en
salud bucal. La frecuencia de este procedimiento por momento del curso de vida
es:

Primera infancia: 2 veces al afio (1 por semestre)
Infancia: 2 veces al afio (1 por semestre)
Adolescencia: 2 veces al afio (1 por semestre)
Juventud: Anualmente

Adultez: Cada dos afos

Vejez: Cada dos afios

Se suministran sustancias reveladoras de placa y se brindan las indicaciones para
que puedan ser distribuidas en todas las superficies dentales.

Se identifican los gradientes de tincién en las superficies tefiidas con la sustancia,
que dan cuenta del acumulo de placa y se le muestra al adulto apoyados de un
espejo.

Se realiza el registro de las superficies tefiidas y se calcula el indice de O’Leary
(relacién del total de superficies tefiidas con la sustancia reveladora sobre el total
de superficies dentales presentes, multiplicado por 100 y expresado en
porcentaje).

Se evalla la forma como las personas (nifios, nifias, adultos o cuidadores) realizan
la higiene diariamente y se realizan las recomendaciones de las técnica de
cepillado y uso de los deméas elementos de higiene, considerando las capacidades
cognitivas, motrices y las diferencias culturales u otras de cada caso.

Segun lo evidenciado con la sustancia reveladora y el resultado del indice de
O’Leary, se brindan las orientaciones e instrucciones sobre elementos y técnicas
de cepillado dental e higiene bucal, en las diversas superficies dentales y demas
tejidos de la cavidad oral (lengua, encia, paladar y surco vestibular), asi como en
las protesis dentales fijas o removibles o en dispositivos de ortodoncia, que
puedan estar presentes.

De acuerdo con los hallazgos individualizados para cada usuario, se prescriben los
mejores elementos para la higiene: seda o hilo dental, cepillos dentales,
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aditamentos de higiene adicionales y cremas dentales, siempre con contenidos de
flior debido a que el efecto tdpico favorece el control del riesgo de caries dental.

Finalmente se realiza profilaxis o remocion de placa (bio-pelicula), de todas las
superficies de todos los dientes presentes, mediante uso de instrumentos
rotatorios con copa de caucho o cepillos u otros aditamentos dispuestos para tal fin
y pasta profilactica, o mediante uso de cepillo dental acorde con la edad y las
condiciones particulares encontradas.

Instrumentos, insumos y dispositivos: Instrumental basico y complementario de
Odontologia, instrumental y equipamiento para profilaxis y detartraje, sustancias
reveladoras de placa, micromotor, copas y cepillos de profilaxis, pasta profilactica,
elementos de higiene (cepillos, crema dental, seda dental, otros aditamentos como
cepillos  interproximales, enhebradores, entre  otros), odontograma,
periodontograma, clasificacion de caries ICDAS, indice de O’Leary, indice COP y
COP y COP madificado (C(ICDAS)OP)), indices para determinar severidad de
gingivitis y enfermedad periodontal, indice de Dean para fluorosis, entre otros,
protocolo de exposicion a fluor del INS, material didactico.

7.6.2 Aplicacion de fla or

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

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

La actividad se realiza por el profesional en odontologia o por el técnico auxiliar en
salud oral bajo la supervision del odontélogo, una vez cada 6 meses o0 en personas
con alto o mediano riesgo cada 3 meses, por lo que debe realizarse el
procedimiento seguido a la consulta de atencion en salud bucal.

Este procedimiento, como medida de proteccién especifica, se realiza con fldor en
barniz para reducir el riesgo de ingesta por deglucién (particularmente en las
primeras edades de vida) y reducir efectos posteriores no deseables.

La aplicacién tépica debe realizarse garantizando las debidas medidas para
reducir el riesgo de ingesta, considerando las aplicaciones previas que se hayan
realizado en otros entornos o en jornadas; haciendo el control adecuado de las
cantidades de fluoruro suministrado de forma que no se generen riesgos o
situaciones adversas y entregando las recomendaciones necesarias para los
cuidados posteriores a la aplicacion, de forma que no se pierda la efectividad de la
intervencion.

En todos los nifios en los que se sospeche o pueda identificarse fluorosis dental
(por ingesta excesiva fltor provenientes de otras fuentes), debe también aplicarse
flor de forma tdpica y en los rangos de tiempo sefialados, a fin de remineralizar
las superficies y producir mayor resistencia incluso a la caries dental sobre
agregada a la desmineralizacion inicial.
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7.6.3 Sellantes

Este procedimiento aplica para todos los nifios, nifas y adolescentes entre tres y
15 afios de edad, segun la erupcion dentaria y criterio clinico.

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

La actividad se realiza por el profesional de odontologia o por el técnico auxiliar en
salud oral bajo la supervision del odontélogo.

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

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

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

Previo a la aplicaciéon de sellantes se debe verificar la presencia de sellantes
existentes y realizar la profilaxis para la remociéon de la placa bacteriana de las
superficies dentales y se realiza el debido aislamiento del campo operatorio.

Se seguiran las instrucciones segun el tipo de sellante disponible, para realizar los
procesos de grabado con una sustancia acida (generalmente acido fosférico), de
las superficies que reciben el sellante, de lavado y de secado de las superficies a
fin de que queden dispuestas para la adhesion del material plastico.

Se aplica el sellante con los instrumentos dispuestos segin el material, o con
cucharilla o explorador recorriendo todos los surcos y fisuras y se realiza su
polimerizacién. Una vez colocado el sellante se evalla la adherencia y se verifica
que no se presenten burbujas.

Finalmente se realiza el control de la oclusién y se eliminan los excesos de ser
necesario.

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

Este procedimiento se realiza a las personas mayores de 12 afios'®, de acuerdo al
criterio clinico del profesional de odontologia.

Consiste en remover mecanicamente la placa bacteriana, los depésitos
calcificados y manchas extrinsecas de las superficies dentales, para evitar dafios
en los tejidos de soporte dental, por considerarse factores retentivos de placa y
factores de riesgo también para la presencia ademas de caries dental.

Debe ser realizado por el profesional en odontologia o por técnico auxiliar en salud
oral, con supervisiéon del profesional, seguido a la consulta de atencién en salud
bucal.

Previo al procedimiento se debe valorar los sitios que presentan depésitos y
manchas extrinsecas, y solo en caso de presentarse se realiza remocion de los
depésitos 'y manchas con el uso de los instrumentos especificos, ademas de
realizar limpieza de superficies con cepillos de profilaxis o copas de caucho y
pasta profilactica.

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

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

Instrumentos, insumos y dispositivos: instrumentos manuales (curetas y hoces) u
otros instrumentos como los de ultrasonido o rotatorios, para la remocién
adecuada de los depoésitos.

> Modificado por la Resolucién 0276 de 2019.
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8. ATENCION EN SALUD PARA LA VALORACION, PROMOCION Y APOYO DE
LA LACTANCIA MATERNA

8.1 Objetivos

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

8.2 Poblacion sujeto

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

8.3 Atenciones incluidas
« Evaluar y promover la lactancia materna exclusiva.
8.4 Talento humano *°

Esta atencién debe ser realizada por profesional en enfermeria, medicina o
nutricion o técnico laboral (auxiliar) en enfermeria, cuyo responsable debe tener
conocimiento y habilidades en valoracién y consejeria en lactancia materna
mediante entrenamiento 0 experiencia probada.

El talento humano encargado de la atencién a nifios y mujeres en periodo de
lactancia debe ser competente en diferentes habilidades como la elaboracion de
historia clinica, evaluacion antropométrica y nutricional correcta, seguimiento de la
lactancia materna y alimentaciéon complementaria.

8.5 Descripcion del procedimiento

A continuacién se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante
el procedimiento.

8.5.1 Anamnesis

a. Indagar frente a las necesidades de la madre sobre la practica de la lactancia
materna.

b. Indagar sobre los siguientes aspectos: preparacion prenatal para la lactancia
materna, momento de inicio de la lactancia materna, ingesta de leche de
férmula antes del egreso hospitalario neonatal, expectativas de la madre y la
familia frente a la lactancia materna.

c. Con qué frecuencia y con cual duracion lacta, forma en la que lacta (postura de
la madre y del nifio, agarre y succion), reconocimiento de hambre y saciedad
del bebé, frecuencia y caracteristicas de orina y deposicion administracion de
otros alimentos diferentes a la leche materna.

'® Modificado por la Resolucién 0276 de 2019.
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d. Forma como se realiza la extraccidn, conservacion y transporte de la leche en
las madres lactantes que lo realizan.

e. Alimentacion de la madre: cédmo es la composicién de la dieta, consumo de
liqguidos o medicamentos.

f. Cuidado de las mamas: alternancia de senos durante cada alimentacion del
nifio, masaje.

g. Inconvenientes e inquietudes sobre la lactancia.

h. Planes para continuar con la lactancia en caso de retorno a la escuela o trabajo.

i. Dar informaciéon sobre la existencia de bancos de leche humana, extraccion,
donacion y continuacion de la lactancia materna.

8.5.2 Examen fisico

Evaluacién de la practica de la lactancia materna, aplicando la herramienta de
verificacién de la adecuada técnica de lactancia materna en lo relacionado con
posicion, succidn y agarre; se debe realizar la valoracion de las mamas: aspecto,
color, presencia de dolor, congestion, signos que sugieran infeccion.

Debe realizarse tamhbién medicion del peso del nifio para verificar la progresion del
mismo e identificar problemas nutricionales de forma oportuna.

8.5.3 Informacion para la salud

Al mismo tiempo de evaluar la practica de la lactancia, se debe recomendar a la
madre de acuerdo a sus necesidades en los aspectos que se requieran para
mejorar la técnica de la misma y se podran ir resolviendo sus inquietudes.

La consulta debe ser aprovechada para educar a la madre en periodo de lactancia
en:

« Laimportancia y beneficios de la lactancia materna para la madre y el bebé
sobre otras formas de alimentacion, incluyendo alimentos de féormula para
lactantes y complementarios de la leche materna.

» Extraccion, conservacion, transporte de la lactancia materna.

* Cuidado de las mamas.

« Estrategias que pueden apoyar la lactancia materna como el Banco de
Leche Humana.

* Los problemas que se pueden presentar relacionados con la lactancia
materna y como manejarlos: ‘poca leche,’ bebé rechaza el pecho materno,
madre gue tiene pezones planos o invertidos, pechos ingurgitados, madre
con pezones doloridos o con grietas o mastitis, como mantener la lactancia
en un bebé con bajo peso al nacer o enfermo.

 Momento adecuado de inicio de la alimentacién complementaria y forma de
hacerlo.

8.5.4 Plan de cuidado

De acuerdo a los hallazgos e inquietudes identificados durante la consulta se
acordara con la madre en periodo de lactancia las actividades en el plan de
cuidado para asegurar el mantenimiento de la lactancia materna de forma
exclusiva. En dicho plan es importante tener en cuenta las siguientes actividades:
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a. Ayudar a la madre y la familia para la implementacién efectiva de la
practica de lactancia materna.

b. En caso de encontrar situaciones como signos de infeccién en las mamas
se debera remitir a consulta médica resolutiva para su manejo.

c. Educacion grupal para padres y cuidadores.

Como parte del plan de cuidado se debe verificar que la persona accedié a las
siguientes atenciones que hacen parte del mismo, de acuerdo a la periodicidad
establecida en el esquema de atencion, o en caso contrario ordenar o canalizar
para su realizacion:

a. Consulta para la valoracion integral en salud de la nifia o nifio.

b. Educacién en salud grupal para la primera infancia.

c. Vacunacion.

Adicionalmente, en funcién de los hallazgos, se debera indicar la realizacién de las
siguientes atenciones, las cuales también deben estar incluidas en el plan integral
de cuidado primario:

a. Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique
alguna situaciéon de uno o varios de los integrantes de la familia o se
requiera profundizar en aspectos para el cuidado de la salud de la familia
€n su conjunto.

b. Rutas Integrales de Atencién en Salud de grupos de riesgo o servicios
resolutivos.

c. Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial, inlcuyendo grupo
de apoyo para el cuidado infantil y lactancia materna.

d. Servicios sociales de acuerdo a la oferta territorial, con especial énfasis en
los programas de apoyo alimentario o grupos de apoyo para madres
lactantes.

e. Realizar la notificacion obligatoria de los eventos de interés en salud
publica identificados durante la consulta.

8.6 Instrumentos, insumos y dispositivos

Carné de salud infantil. Instrumento de valoracion de la técnica de la lactancia
materna. Modelos de pecho para educacién en lactancia materna, Modelos de
instrumentos para extraccion de la leche materna (bombas extractora, botella
caliente), Modelos de instrumentos para almacenamiento (frascos de vidrio, bolsas
para almacenamiento de LM).
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9. DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO
9.1 Obijetivos

Detectar lesiones precancerosas de cuello uterino o carcinomas infiltrantes de
cuello uterino en estadios tempranos a través de la realizacion de pruebas de
tamizacion de base poblacional, ajustadas a la edad de la mujer y lugar de
residencia habitual, a saber: citologia vaginal, pruebas ADN-VPH o técnicas de
inspeccion visual con acido acético y lugol.

9.2 Poblacion sujeto

Las pruebas de tamizacion seran realizadas segun el grupo de edad de las
mujeres y su lugar de residencia asi:

Citologia: La tamizacion con citologia se debe realizar en las mujeres de 25 a 29
afios de edad en esquema 1 — 3 - 3 (cada 3 afios) ante resultados negativos.

Pruebas de ADN del Virus de Papiloma Humano: La tamizacion con las pruebas
que detectan el ADN de los virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo, se
deben realizar a todas las mujeres entre 30 y 65 afios de edad, con un esquema 1-
5-5 (cada 5 afios) ante resultados negativos.

Técnicas de inspeccién visual: Las técnicas de inspeccion visual estan
indicadas exclusivamente para las mujeres entre 30 a 50 afios residentes en areas
de poblacion dispersa y con dificil acceso a los servicios de salud, se deben
realizar en esquema 1-3-3 ante resultados negativos.

9.3 Atenciones incluidas

» Brindar informacién y educacion sobre el procedimiento y diligenciar carné.

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

» Inspeccion visual con acido acético y lugol y tratamiento con crioterapia en
mujeres residentes en lugares apartados.

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

* Registro de informacién, asignacién de proxima cita y remisién a otros servicios
o Ruta Integral de Atencion especifica de cancer de cuello uterino segun
hallazgos.

9.4 Talento humano

Toma de citologia y pruebas ADN — VPH: Profesional en medicina, enfermeria o
bacteriologia o cito-histotecn6logo o histocitotecndlogo certificado. En los lugares
donde no exista ninguno de los profesionales antes listados, este procedimiento
puede ser realizado por un técnico auxiliar de enfermaria entrenado y certificado.
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Pruebas de Inspeccion visual con acido acético y lu  gol (VIA — VILI): Sélo
podra ser realizada por médicos o profesionales en enfermeria entrenados en la
técnica y en el tratamiento inmediato con crioterapia, debidamente certificados.

9.5 Descripcién del procedimiento

Se debe propiciar un ambiente tranquilo y discreto para la realizacién de las
pruebas de tamizacién de cancer de cuello uterino; permitir a la mujer expresar si
alguno de los examenes genera dolor y entablar un didlogo asertivo que favorezca
la comprension y la comodidad de la mujer. Asi mismo, brindar la siguiente
informacion:

» Explicar los procedimientos a realizar en cada estrategia de tamizacion.

* Informar posibles conductas segun resultados de las pruebas de
tamizacion.

« Aclarar que un resultado positivo de VPH en la prueba de tamizacion no es
igual a un diagndstico de cancer.

* Informar que ante resultados de pruebas de tamizacion positivas es
necesario realizar pruebas confirmatorias (colposcopia + biopsia), y en el
caso de las técnicas de inspeccion visual se debe brindar informacion de la
técnica, los resultados obtenidos en el momento del examen y la
posibilidad del tratamiento inmediato con crioterapia (en el mismo momento
de la tamizacién), obtener el consentimiento informado.

« Insistir en la importancia de reclamar el resultado.

Todos los procedimientos deben estar registrados en el formato establecido para
el procedimiento de toma de la muestra de tamizacion, la informacion a registrar
es:

Fecha de la tamizacién, consecutivo de muestra, datos de identificacion de la
paciente, unidad o IPS donde se realiza la tamizacion, EAPB, antecedentes
ginecoldgicos y obstétricos, antecedentes de infecciones de transmision sexual,
registrar el uso del dispositivo intrauterino (DIU) como método anticonceptivo si
aplica, antecedente de vacunacion contra el VPH, fecha de la vacunacion, fecha y
resultado de la Ultima prueba de tamizacién de cancer de cuello uterino y
procedimientos anteriores en el cuello uterino.

Cuando la tamizacidn sea con las técnicas de inspeccion visual con acido acético y
lugol, el formato debe incluir el resultado de la inspeccidn visual con acido acético
(VIA), con el lugol (VILI), la evaluacion final, y la conducta a seguir. Incluir si se
hizo tratamiento inmediato con crioterapia, las instrucciones y el control; o incluir si
el caso fue remitido a especialista.

Se debe entregar a las mujeres un carné que incluya: fecha de la toma de la
prueba de tamizacion, tipo de prueba de tamizacién utilizada, profesional que
realiza el procedimiento, informacion frente a la importancia de regresar por el
resultado de su prueba, derechos y deberes en salud.

Registrar en el sistema de informacion y en los registros administrativos vigentes el
resultado de la prueba, la fecha de recepcion del informe, fecha de la proxima
prueba de acuerdo a lo registrado en el resultado.
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Registrar en historia clinica el resultado negativo de citologia vaginal usando en
forma obligatoria el sistema de reporte Bethesda 2014, registrar el resultado
negativo de la prueba ADN-VPH, o de la inspeccion visual.

9.5.1 Procedimiento s de tamizacion de cancer de cuello uterino, de acu erdo
con edad de la mujer y lugar de residencia habitual

Mujeres menores de 25 afios, se realizard la tamizacion de oportunidad con
citologia, a partir del criterio y evaluacion de antecedentes y factores de riesgo por
el médico o enfermera que justifiguen realizarla, con el esquema 1-3-3 ante
resultados negativos. Considerar antecedentes como: Edad de inicio de relaciones
sexuales antes de los 15 afios, multiparidad (3 0 mas hijos), multiples comparieros
sexuales.

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

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

Una vez se realice la colposcopia a mujeres con cit  ologia positiva; registrar
en el sistema obligatorio de reporte Bethesda 2014, el resultado anormal de la
prueba, la fecha de recepcién del informe, la fecha de realizacion de la
colposcopia, si se realizd o no biopsia, informe de la colposcopia y fecha y
resultado de la biopsia.

Mujeres de 30 a 65 afios: A partir de los 30 afios y hasta los 65 afios, la
tamizacion obligatoria sera con las pruebas ADN-VPH®,

Teniendo en cuenta que cuando el resultado de la prueba ADN-VPH es positivo,
se debe realizar una citologia (convencional o en base liquida segun
disponibilidad) de triage o clasificacion para decidir qué casos se remiten a
colposcopia + biopsia; es obligatorio que a todas las mujeres a quienes se realice
toma de la prueba de ADN-VPH, se les tome en el mismo momento, una muestra
para citologia (empezando con la muestra para citologia, seguida por la muestra
para el ADN-VPH), garantizando las condiciones de asepsia y antisepsia para
dicha toma, asi como las condiciones necesarias para su correcta conservacion y

7 Se considera positivo a la tamizacion un hallazgo citologico de ASC-US o mayor o LEI-BG o mayor.

'¥ Considerar que las pruebas a utilizar tengan suficiente evidencia clinica y cientifica para soportar
una tamizacién primaria (estudios clinicos, pruebas 1VD, certificaciones internacionales, participacion
en programas de calidad con estandares internacionales, implementacién en otros paises de
referencia). Cuando se disponga de pruebas rapidas para ADN-VPH , su uso estara restringido
Unicamente a lugares con poblacién dispersa, unidas a la estrategia de Ver y Tratar, bajo los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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almacenamiento. Todas las muestras de ADN-VPH deben ser analizadas; no
obstante, sdlo se llevaran a lectura las citologias de aquellas mujeres cuya prueba
de ADN-VPH resulto positiva, las otras muestras se deben desechar.

Ante resultados positivos de las pruebas ADN-VPH, se debe realizar la bausqueda
activa de las mujeres, gestionar la consulta con medicina general o enfermeria en
un tiempo no mayor a 2 semanas, en los cuales se debe gestionar la lectura y
entrega de la citologia clasificatoria o de triage en un tiempo no mayor a 1 semana.

Cuando la prueba de ADN-VPH resulte positiva, pero la citologia de triage o
clasificatoria sea negativa, la usuaria serd citada a un control con prueba de ADN-
VPH en 18 meses.

Cuando la prueba de ADN-VPH vy la citologia de triage o clasificatoria sean
positivas, se debe gestionar la cita para ser referidas a colposcopia y biopsia
segun hallazgos, en un tiempo no mayor a 30 dias y derivar a la Ruta Integral de
Atencién en Salud para la poblacion con riesgo o presencia de cancer.

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

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

Si en el momento de realizar la inspeccion del cuello uterino a través de la
especuloscopia para la tamizacién, se identifican signos que sugieren un
carcinoma infiltrante, se debe informar a la mujer, generar una alerta en el sistema
y gestionar la atencién en los servicios de colposcopia para confirmacion mediante
biopsia en un tiempo no mayor a 1 semana, sin necesidad de realizar o conocer el
resultado de la prueba de tamizacion.

Mujeres residentes en ambitos territoriales rurales y rurales di spersos

Las estrategias de tamizacion primaria para cancer de cuello uterino para
territorios con poblacion dispersa y de dificil acceso de obligatorio cumplimiento
son las siguientes:

Mujeres de 25 a 29 afios: Citologia de cuello uterino convencional o en base
liquida (segun disponibilidad).

Mujeres de 30 a 50 afios: Estrategia Ver y Tratar: Incluye la realizacion de
técnicas de inspeccién visual VIA con acido acético (VIA) y lugol (VILI) (por sus
siglas en inglés) del cuello uterino y tratamiento inmediato con crioterapia u otro
método ablativo de destruccion local que haya demostrado su efectividad. Las
pruebas rapidas de ADN-VPH podran ser una alternativa para la tamizacién en
este grupo de edad siempre en combinacion con la estrategia Ver y Tratar. Las
mujeres con prueba positivas a la prueba rapida se les realizara la inspeccion
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visual con acido acético y lugol (VER) y a las que tengan la indicacion TRATAR en
forma inmediata o remitir al especialista.

Mujeres 51 a 65 afios: Citologia de cuello uterino o pruebas de ADN-VPH segun
disponibilidad. No requieren triage o clasificacion con citologia.

Si en el momento de realizar la inspeccion del cuello uterino a través de la
especuloscopia para la tamizacion, se identifican signos que sugieren un
carcinoma infiltrante, se debe informar a la mujer, generar una alerta en el sistema
y gestionar la atencién en los servicios de colposcopia para confirmacién mediante
biopsia en un tiempo no mayor a 1 semana, sin necesidad de realizar o conocer el
resultado de la prueba de tamizacion.

9.5.2 Informacion para la salud

e Informar sobre el virus del papiloma humano VPH como infeccién de
transmision sexual y agente relacionado con el desarrollo de cancer de cuello
uterino.

e Educar en factores de riesgo para cancer de cuello uterino, medidas de
prevencion primaria (vacunacion contra el VPH) y finalidad de las actividades
de tamizacion.

9.5.3 Plan de cuidado

a. Entrega de resultados: sin distingo del resultado de las pruebas de tamizacion,
gestionar de forma agil la entrega de resultados a las mujeres, garantizando
gue las mismas conozcan oportunamente sus resultados y pasos a seguir.

e Si los resultados de las pruebas de tamizacién son negativos : se debe
brindar informacion sobre la importancia de la adherencia al esquema de
tamizacion de cancer de cuello uterino, prevencion de la infeccién por VPH y
promocién de los derechos sexuales y derechos reproductivos. Diligenciar
en el carné los resultados de la prueba y registrar la fecha de la siguiente
cita de tamizacion:

— Para citologia de cuello uterino en mujeres entre 25 y 29 afios, citar para
nueva prueba en 3 afios, siguiendo el esquema 1-3-3

— Para pruebas ADN VPH en mujeres entre 30 y 65 afios, citar en 5 afios,
siguiendo el esquema 1-5-5.

— Para Técnicas de Inspeccion Visual (VIA VILI) en mujeres entre 30 y 50
afios: citar en 3 afios, siguiendo el esquema 1-3-3.

» Silos resultados de las pruebas de tamizacién son positiv_0s: se requiere la
realizacibn de una consulta por profesional en medicina general o
enfermeria, en la cual se debe:

- Brindar asesoria sobre el resultado de las pruebas, derechos
sexuales y derechos reproductivos, prevencién de ITS incluido el
VPH e importancia de continuar el proceso para la confirmacion
diagnostica.
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« Cuando el resultado de la citologia vaginal reporta en calidad de la muestra
insatisfactoria, se debe tomar una nueva citologia entre las tres y cuatro
semanas siguientes, con el fin de permitir una adecuada reepitelizacion del
cuello uterino.

b. Si el profesional de enfermeria que realiza la prueba de tamizaje identifica
infecciones vaginales o si la usuaria refiere sintomas sugestivos, se debe referir
a una consulta resolutiva por profesional de medicina general.

c. Realizar la notificacién obligatoria al Sivigila de todas las mujeres con resultado
positivo en la biopsia acorde al protocolo para la vigilancia del evento.

9.6 Gestion para la tamizacion del cancer de cuello ute  rino

Como parte de la gestion a cargo del coordinador de la unidad de tamizacion en el
prestador de servicios de salud, se deben realizar las siguientes acciones:

a. En zonas rurales dispersas y de dificil acceso a los servicios de salud, se
sugiere realizar jornadas de salud coordinadas entre la DTS, la EAPB e IPS en
articulacion y previa concertacion con los lideres comunitarios, asociaciones
indigenas, entre otras, que promocionen las actividades de deteccion temprana
para cancer de cuello uterino. En los prestadores de salud donde se
encuentren grupos indigenas, la institucién debe contar con la presencia de un
referente de la misma comunidad que explique el procedimiento a realizar con
enfoque intercultural.

b. Control de las muestras

* Almacenar, embalar y entregar las laminas de citologia y pruebas ADN -
VPH, los formularios de toma de muestra, cumpliendo los protocolos y
manuales establecidos por el laboratorio centralizado. Las pruebas ADN-
VPH deben seguir las indicaciones de almacenamiento y tiempo para el
procesamiento del proveedor. Documentar las entregas realizadas al
transporte certificado dispuesto por el laboratorio centralizado.

« EIl tiempo transcurrido entre la toma y recepcidon de la muestra en el
laboratorio no debe superar los cinco (5) dias.

» Definir los procesos para el archivo de laminas de citologias de cuello
uterino (CCU) en la unidad de tamizacion cuando se toma en forma
simultanea con pruebas ADN-VPH, especificando el proceso de blusqueda y
envio para la lectura, de las laminas que correspondan a mujeres con
resultados positivos de pruebas ADN VPH, y detallar los procedimientos de
desechos de laminas de CCU, en los casos que las pruebas ADN VPH sean
negativas.

» Realizar los procedimientos de control de calidad interno y externo conforme
las directrices vigentes y las que serdn expedidas por la entidad
competente.

« Tanto las citologias como las pruebas de ADN-VPH, deben mantener el
control de calidad dispuesto por la entidad competente, teniendo en cuenta
que los laboratorios que procesen las pruebas de ADN-VPH, deben utilizar
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pruebas que tengan los respectivos controles internos manteniendo las
recomendaciones del fabricante, y adicionalmente realizar el control de
calidad externo con alguna entidad nacional o internacional reconocida para
tal fin, segun lo disponga la entidad competente.

» Se recomienda que el procesamiento de las citologias, pruebas de ADN-
VPH vy lectura de las biopsias se realice en laboratorios centralizados,
propendiendo una mejor calidad y control de las mismas.

c. Garantizar que la oportunidad en el proceso de tamizacion (toma, lectura y
emision del informe de resultados) no supere los 15 dias calendario, contados
a partir del dia la toma de la muestra.

d. Realizar el seguimiento a la oportunidad en la entrega de los informes de
resultados por parte del laboratorio centralizado y generar plan de
mejoramiento, cuando la oportunidad exceda los 15 dias.

e. Recepcionar y verificar los resultados de la citologia y pruebas ADN-VPH
entregados por el laboratorio centralizado (concordancia del numero de
pruebas enviadas frente al nimero de resultados entregados).

f. Revisar, interpretar y seleccionar los informes de resultados negativos de las
pruebas ADN-VPH Yy citologia, gestionar la entrega de los resultados en un
tiempo no mayor a 15 dias.

9.7 Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para el servicio de
tamizaciéon de cancer de cuello uterino, se debe contar con los elementos
indispensables para la toma de citologia, la toma de pruebas de ADN-VPH segln
las indicaciones del fabricante para la prueba que se vaya a usar. Asi mismo, en
los casos de tamizacion con &acido acético y lugol, se debe contar con los
elementos necesarios para el examen ginecolégico: guantes y espéculos
desechables, aplicadores y algodén, acido acético al 5% y solucién de lugol.

Adicionalmente, disponer de material de informacién, educaciéon y comunicacion
que permitan orientar frente a los procedimientos para la deteccién temprana del
cancer de cuello uterino. Es necesario contar con formatos de consentimiento
informado para la realizacién de las pruebas de tamizacion y con el carné del
programa de tamizacion de cancer.
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10. DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA
10.1 Objetivos

Detectar lesiones de cancer de mama en estadios tempranos a través de la
realizacién de pruebas de tamizacién de base poblacional ajustadas a la edad de
la mujer.

10.2 Poblacion sujeto

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

10.3 Atenciones incluidas

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

» Examen clinico de la mama.

* Mamografia.

e Gestion de resultados y entrega de resultados.

* Registro de informacion asignacion de proxima cita y remision a otros servicios
0 a la ruta integral de atencién en salud para la poblacién con presencia o
riesgo de cancer — cancer de mama.

10.4 Talento hum ano

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

Profesional en medicina, especialista en medicina familiar, ginecologia, cirugia
general, radiologia o cirugia de mama entrenado para la realizacion de la
mamografia.

10.5 Descripcién del procedimiento

Se debe propiciar un ambiente tranquilo y discreto para la realizacion de las
pruebas de tamizacion de cancer de mama; permitir a la mujer expresar si el
examen genera dolor y entablar un dialogo asertivo que favorezca la comprension
y la comodidad de la mujer.

En la anamnesis enfatizar en la identificacion de factores de riesgo heredo-
familiares y personales, en caso de identificar estos factores de riesgo, derivar a la
Ruta Integral de Atenciébn de Céancer de Mama para la intervenciéon
correspondiente.

Informar los procedimientos a realizar y posible malestar que genera la toma de la
mamografia.
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Informar las conductas a seguir segun los resultados de las pruebas de
tamizacion.

Entregar a las mujeres un carné que incluya: fecha de la tamizacion, pruebas
realizadas, profesional que realiza el procedimiento, informacion frente a la
importancia de regresar por el resultado de su prueba, derechos y deberes en
salud.

Registrar en el sistema de informacion del programa de cancer mama y en los
registros administrativos vigentes, el componente de tamizaciéon que debe incluir
minimo: fecha de la toma, tipo de muestra (examen clinico, mamografia 0 ambos)
y los resultados.

10.6 Procedimientos de tamizacion de cancer de mama  *°

Mujeres a partir de los 40 afios: El examen clinico de la mama dispuesto en el
cuadro 5 del numeral 3.3.5. y el cuadro 6 del numeral 3.3.6 del lineamiento técnico
y operativo de la ruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento de la
salud se realizara en todas las mujeres mayores de 40 afios a quienes soliciten
atencion médica por cualquier causa y a aquellas que por la demanda inducida
asistan a la consulta especifica. Se recomienda que el examen clinico de mama
sea realizado al menos una vez por afio.

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

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

Ante resultados de mamografia BI-RADS 3 adelantar las intervenciones
diagnésticas o de seguimiento en concordancia con lo definido en la Ruta Integral
de Atencidén en salud para la poblacion con riesgo o presencia de cancer — cancer
de mama.

En caso de resultados ANORMALES (BI-RADS 4A, 4B, 4C y 5): realizar blsqueda
activa de las mujeres y asignar con caracter prioritario la cita de entrega de
resultados con profesional de medicina general o enfermeria entrenado quien
debera emitir orden para biopsia; el equipo administrativo deberd adelantar la
gestion para la realizacion de la misma.

En pacientes con resultados ANORMALES en la biopsia generar una alerta para
gue se realice la gestion del caso de acuerdo con las intervenciones descritas en
la Ruta Integral de Atencién en salud para la poblacién con riesgo o presencia de
cancer — cancer de mama.

10.6.1 Informacion para la salud
Durante el procedimiento se debe brindar la siguiente informacién:

» Factores de riesgo para cancer de mama.
* Autoexamen de mama.

¥ Modificado por la Resolucidn 0276 de 2019.
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« Importancia del examen clinico de mama a partir de los 40 afios y de la
mamografia a parir de los 50 afios.

10.6.2 Plan de cuidado

Sin distingo del resultado de las pruebas de tamizacién, gestionar de forma agil la
entrega de resultados a las mujeres, garantizando que las mismas conozcan
oportunamente sus resultados y pasos a seguir.

Promover y educar a todas las mujeres en el autoexamen de mama y la
identificacion de sefiales de alarma para que en caso de que exista alguna de ellas
asista a su servicio de salud para conducta resolutiva.

Las sefiales de alarma son:
— Masas en la mama o axila
— Engrosamiento de la piel o retraccién
— Cambio en el color de la piel
— Retraccion del pezon de reciente aparicion
— Asimetria de las mamas de reciente aparicion
— Ulceraciones en la mama o pezoén
— Secreciones espontaneas o sangrado por el pezén

Es importante precisar a la mujer, que la practica del autoexamen no reemplaza la
realizacién de las pruebas de tamizacion en las edades indicadas.

Indicar el examen clinico de mama anual a partir de los 40 afios
10.6.3 Gestion para la tamizacion de cancer de mama

Como parte de la gestion a cargo del coordinador de la unidad de tamizacion en la
institucion de servicios de salud, se deben realizar las siguientes acciones:

e Garantizar la oportunidad en el examen clinico de la mama, y solicitar
examenes complementarios (ecografia de seno y/o mamografia) cuando el
examen clinico sea anormal.

e Garantizar que la oportunidad en el proceso de tamizacion con mamografia
(toma, lectura y emisién del informe de resultados) no supere los 15 dias
calendario, contados a partir del dia la toma de la muestra.

» Realizar el seguimiento a la oportunidad en la entrega de los informes de
resultados por parte del servicio de radiologia, generar plan de mejoramiento,
cuando la oportunidad exceda los 15 dias.

» Recepcionar y verificar los resultados de la mamografia.

» Revisar, interpretar y seleccionar los informes de resultados negativos.

10.7 Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacién para el Servicio de
Radiologia e imagenes diagnésticas, consulta de medicina general, medicina
familiar, ginecologia o enfermeria, se debe contar con un espacio que propicie la
privacidad de la mujer y batas desechables.
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Asi mismo disponer de material de Informacion, educacién y comunicacién, como
cartillas, manuales o rotafolios que permitan la entrega de informacion y

comprension de los procedimientos para la deteccion temprana del cancer de
mama.
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11. DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE PROSTATA
11.1 Objetivos

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

11.2 Poblacion sujeto
Hombres entre 50 afios y 75 afios.
11.3 Atenciones incluidas

» Brindar informacion y educacion frente a la toma de las pruebas de tamizacion
y la importancia de reclamar el resultado.

* Realizacion de tacto rectal.

* Orden de PSA (cuantitativo).

e Gestion y entrega de resultados.

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

11.4 Talento humano
Profesional en medicina general entrenado o médico especialista en urologia.
11.5 Descripcion del procedimiento

Realizar la evaluacién clinica e identificacion de factores de riesgo y sintomas
individuales relacionados con el desarrollo del cancer de préstata, con el fin de
determinar si hay riesgo y/o sospecha de enfermedad y determinar la conducta a
seguir (tamizacion o proceder con el diagnostico segin hallazgos).

Informar los procedimientos a realizar y posible malestar que genera el tacto rectal.

Informar las conductas a seguir segun los resultados de las pruebas de
tamizacion.

Entregar a los hombres un carné que incluya: fecha de la tamizacién, profesional
que realiza el procedimiento, informacion frente a la importancia de regresar por el
resultado de su prueba, derechos y deberes en salud.

Registrar en el sistema de informacion del programa de cancer de préstata y en los
registros administrativos vigentes, el componente de tamizacion que debe incluir
minimo: fecha de la tamizacion: fecha del tacto rectal, fecha del informe de la PSA,
resultados del tacto rectal, y del PSA.
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11.6  Procedimientos de tamizacion de cancer de prostata %

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

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

Si los resultados de los dos examenes son normales : se comunicaran estos
resultados al usuario y se fijaran los controles a seguir.

Si el resultado del antigeno prostatico es anormal , pero el tacto rectal es
normal se repetird un nuevo antigeno prostatico en el curso de los siguientes
seis meses, si persiste elevado se remitirda y gestionara la consulta con el
especialista en urologia en un tiempo no mayor a 4 semanas, de acuerdo a lo
definido en la Ruta integral de atencion en salud para la poblacién con riesgo o
presencia de cancer- cancer préstata.

Si el resultado del tacto rectal es anormal se remitira y gestionara la consulta
con el especialista en urologia en un tiempo no mayor a 4 semanas, de acuerdo
a lo definido en la ruta integral de atencién en salud para la poblacién con
riesgo o presencia de cancer- cancer prostata.

En pacientes con resultados anormales en la biopsia generar una alerta para
que se realice la gestion del caso de acuerdo con las intervenciones descritas
en la Ruta integral de atencion en salud para la poblacién con riesgo o
presencia de cancer- cancer préstata.

11.6.1 Informacion para la salud

Durante el procedimiento se debe brindar la siguiente informacién:

» Factores de riesgo para cancer de préstata.

« Derechos sexuales y reproductivos.

* Procedimientos de tamizacion, en especial en la realizacion del tacto rectal y la
necesidad de hacerlo combinado con el PSA cuantitativo.

« Condiciones fisicas para la toma del PSA.

» Conductas segun resultados de la tamizacionResultados de las pruebas de
tamizacion son positivas, es necesario realizar pruebas confirmatorias

La realizacién de las actividades de asesoria, educacion e informacion se debe
registrar en la historia clinica y en los registros administrativos vigentes.

*® Modificado por la Resolucidn 0276 de 2019.
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11.6.2 Plan de cuidado

a. Brindar asesoria sobre el resultado e importancia de continuar el proceso
para la confirmacion diagndstica.

b. Registrar en historia clinica el resultado anormal.

c. Registrar resultados y observaciones en el carné.

11.6.3 Gestion para la tamizacion de cancer de prostata

Como parte de la gestion a cargo del coordinador de la unidad de tamizacion en la
institucion de servicios de salud, se deben realizar las siguientes acciones:

e Garantizar que la oportunidad en el proceso de tamizacion con PSA (toma,
lectura y emision del informe de resultados) no supere los 15 dias calendario,
contados a partir del dia la toma de la muestra.

* Realizar el seguimiento a la oportunidad en la entrega de los informes de
resultados por parte del servicio de laboratorio clinico, generar plan de
mejoramiento, cuando la oportunidad exceda los 15 dias.

* Recepcionar y verificar los resultados de la PSA.

* Registrar en el sistema de informacion del programa y en los registros
administrativos vigentes: la fecha de toma de la muestra de PSA, la fecha del
resultado de la PSA, el resultado de la PSA, la fecha de recepcién del informe,
los valores de referencia de la prueba segln la casa comercial del kit, el valor
cuantificado del PSA en mg/d, fecha de la proxima tamizacion de acuerdo a lo
registrado en el resultado. .

* Reuvisar, interpretar y seleccionar los informes de resultados negativos de PSA.

* Registrar en historia clinica el resultado normal de la PSA y anotar la fecha de
la siguiente tamizacion.

11.7 Instrumentos, insumos Yy dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacién para el Servicio de
Laboratorio clinico, consulta de medicina general, medicina familiar, urologia o
enfermeria; el laboratorio clinico debe contar con los insumos para generar el
reporte cuantitativo de la PSA.

Asi mismo, se debe contar con un espacio que propicie la privacidad del hombre
para la realizacion del tacto rectal, guantes de latex, bata desechable, lubricante
de uso médico con o sin anestésico local (vaselina, aceite mineral, lidocaina jalea).

Finalmente, disponer de material de Informacion, educacién y comunicacion,
como cartillas, manuales o rotafolios que permitan la entrega de informacion y
comprension de los procedimientos para la deteccion temprana del cancer de
préstata.
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12. DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE COLON Y RECTO
12.1 Objetivos

Deteccion del cancer de colon y recto en estadios tempranos a través de la
realizaciébn de pruebas de tamizacion poblacional organizada en hombres y
mujeres.

12.2 Poblacion sujeto

Hombres y mujeres entre 50 afios y 75 afos.

12.3  Atenciones incluidas

» Brindar informacién y educacion frente a la toma de las pruebas de tamizacién y
la importancia de reclamar el resultado.

e Orden de test de sangre oculta en materia fecal con inmunoquimica (1 muestra)
o colonoscopia segun disponibilidad.

e Gestion de resultados y entrega de resultados.

» Registro de informacion

» Registrar en el sistema de informacion del programa de cancer de colon y recto
y en los registros administrativos vigentes, el componente de tamizaciéon que
debe incluir minimo: fecha de la consulta, fecha de la orden las pruebas de
tamizacion, realizacion y hallazgos de las pruebas de tamizacion.

12.4 Descripcion del procedimiento

Realizar las pruebas de tamizacién poblacional organizada para la deteccién
temprana del cancer de colon y recto en hombres y mujeres mayores o iguales a
50 afios y en grupos de individuos con factores de riesgo personal y/o familiar para
cancer colorrectal.

Realizar la prueba de tamizacién segun grupo de riesgo asi:

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

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

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

! Modificado por la Resolucidn 0276 de 2019.
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e Individuos con antecedentes familiares en primer grado de poliposis
adenomatosa. familiar (PAF) clasica con prueba genética positiva o en aquellas
familias con criterios clinicos en las que no se ha identificado la mutacién
causal.

« Individuos con sospecha o antecedente familiar de cancer de colon y recto no
polipdsico hereditario.

» Pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.

» Individuos con antecedentes de polipos adenomatosos del colon.

» Individuos con antecedentes de pélipos hiperplasicos del colon.

Nota: En aquellos individuos con identificacion factores de riesgo individual o
hallazgos clinicos, se debe establecer una clasificacion del riesgo de desarrollar
cancer de colon y recto en concordancia con los criterios descritos en la Guia de
Practica Clinica para este cancer y las intervenciones definidas en la Ruta integral
de atencién en salud para la poblacion con riesgo o presencia de cancer — cancer
de colon y recto.

En caso de resultados anormales de las pruebas de tamizacion, registrar en
historia clinica el resultado, realizar busqueda activa de los individuos y asignar
cita de entrega de resultados con médico general o enfermera profesional
entrenada quienes solicitardn la colonoscopia y/o biopsia respectiva.

En pacientes con resultados anormales en la colonoscopia y/o biopsia generar
una alerta para que se realice la gestiéon del caso de acuerdo con las
intervenciones descritas en la Ruta Integral de Atencion Especifica de Cancer de
colon y recto

Se debe instruir a los pacientes que ante la presencia de sintomas debe acudir a
su servicio de salud para valoracion y solicitud de examenes complementarios.

12.4.1 Informacion para la salud
Durante el procedimiento se debe brindar la siguiente informacion:

* Factores de riesgo y sintomas de alarma (pérdida de peso, melenas o
sangrado rectal activo, masa abdominal palpable, cambio en el habito
intestinal).

e Consumo de alimentos ricos en fibra como frutas y verduras y granos
integrales, evitar el consumo de carnes procesadas o embutidos, practica de
actividad fisica regular.

* Promover el uso de los servicios de salud cada dos afos para propiciar la
realizacién de pruebas de tamizacion poblacional organizada a partir de los 50
afios, 0 antes si existen factores de riesgo o sintomatologia para ofrecer las
pruebas correspondientes en concordancia con las intervenciones definidas en
la Ruta integral de atencién en salud para la poblacién con riesgo o presencia
de cancer — cancer de colon y recto.

* Educar sobre los procedimientos a realizar.

e Conductas segun resultados de la tamizacion.

* Resultados de las pruebas de tamizacién son positiva es necesario realizar
pruebas confirmatorias.
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» Importancia de continuar el proceso para la confirmacion diagnéstica.
12.4.2 Plan de cuidado

El referente o encargado del programa de tamizacién o de la unidad de atencién
de cancer de colon y recto, debe hacer blsqueda de los resultados de examenes
solicitados y los interpretara definir la conducta a seguir.

Los resultados de examenes normales se los comunicara a los pacientes, y fijara
los controles a seguir.

Con resultados positivos se los comunicara al paciente y gestionara la realizacion
de la colonoscopia, biopsia 0 consulta con especialista indicado en forma
prioritaria, asignandole cita durante la misma visita.

Derivar a la ruta integral de atencion en salud para la poblaciéon con riesgo o
presencia de cancer — cancer de colon y recto para proceder de acuerdo con los
resultados de las pruebas diagnésticas con el tratamiento requerido considerando
las intervenciones descritas en la mencionada RIAS.

12.4.3 Gestion para la tamizacion de cancer de colonyrec  to

Como parte de la gestion a cargo del coordinador de la unidad de tamizacion en la
institucion de servicios de salud, se deben realizar las siguientes acciones:

e Garantizar que la oportunidad en el proceso de tamizacién (toma, lectura y
emisioén del informe de resultados) no supere los 15 dias calendario, contados
a partir del dia la toma de la muestra.

* Realizar el seguimiento a la oportunidad en la entrega de los informes de
resultados por parte del servicio de laboratorio clinico y de colonoscopia;
generar plan de mejoramiento, cuando la oportunidad exceda los 15 dias.

* Recepcionar y verificar los resultados de las pruebas de tamizacion que fueron
realizadas.

» Registrar en el sistema de informacién del programa: la fecha de toma del test
de sangre oculta en materia fecal o la colonoscopia, la fecha del resultado de
las pruebas realizadas, el resultado de las pruebas realizadas, la fecha de
recepcion del informe, los Valores de referencia de la prueba segun la casa
comercial del kit, la fecha de la préxima tamizacion de acuerdo a lo registrado
en el resultado.

* Reuvisar, interpretar y seleccionar los informes de resultados negativos o
normales de las pruebas de tamizacion y anotar la fecha del siguiente
examen. En este caso informar a la persona, brindar pautas de cuidado y
definir fecha de la nueva tamizacion.

12.5 Instrumentos, insumos y dispositivos

Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacion para el Servicio de
Laboratorio clinico, endoscopia digestiva, consulta de medicina general, medicina
familiar o gastroenterologia; el laboratorio clinico debe realizar la técnica de
inmunoquimica para el procesamiento de la muestra de materia fecal.
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Asi mismo, se debe contar con material de Informaciéon, educacién vy
comunicacion, como cartillas, manuales o rotafolios que permitan la entrega de
informacion y comprension de los procedimientos para la deteccion temprana del
cancer de colon y recto.

13. ATENCION PARA LA P LANIFICACION FAMILIAR Y LA ANTICONCEPCION

13.1 Objetivos

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

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

» Responder a las necesidades diferenciadas de mujeres y hombres de acuerdo
a sus necesidades y preferencias.

e Contribuir a la reduccion de la inequidad reproductiva, en situaciones
especiales como el embarazo no planeado, especialmente en adolescentes,
embarazos de alto riesgo, mujeres después de los 40 afios, mujeres con
discapacidad, personas con riesgo o portadoras de una infeccion de
transmisién sexual y VIH.

» Promover el bienestar y desarrollo social de la poblaciéon, promoviendo la
paternidad y maternidad intencionada y responsable.

e Cumplir con los criterios de calidad y seguridad clinica en la provision de los
métodos anticonceptivos.

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

* Incentivar la participacion de los hombres en la prevencion de los embarazos no
deseados.

13.2 Poblacion sujeto

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

13.3 Atenciones incluidas

Este procedimiento incluye las siguientes atenciones:

« Atencién en salud para la asesoria en anticoncepcion.
» Eleccién y suministro de métodos anticonceptivos.
» Atencion en salud para la asesoria en anticoncepcion — Control.

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

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

13.5 Descripcién del procedimiento

Esta atencion se debe desarrollar en un lugar que garantice la privacidad, y
generar un ambiente de confianza, calidez y empatia, hacer uso de un lenguaje
sencillo y claro, evitando actitudes autoritarias, paternalistas, hostiles o de critica,
para que las personas puedan escoger el método que les parezca mas
conveniente para si mismos. En el caso de las y los adolescentes, pueden asistir
solos o con un acompafiante si él o ella lo prefieren.

La asesoria es un proceso de comunicacién interpersonal y directa, mediante la
cual un miembro del equipo de salud orienta, asesora y apoya a otra persona o
pareja, a identificar sus necesidades, a tomar decisiones informadas, libres,
responsables y voluntarias acerca de su(s) vida(s) reproductiva(s). La asesoria
debe brindar informacién clara y precisa en anticoncepcion, ademas permitir
aclarar/resolver las dudas y preocupaciones de la persona y/o la pareja que se
atiende, con el fin de facilitar una elecciéon libre e informada, acorde a las
necesidades individuales, por lo cual debe contener como minimo los siguientes
elementos:

* Enmarcar la anticoncepcion dentro de los derechos en salud sexual y salud
reproductiva, informar a la persona, sobre su derecho a la autonomia
reproductiva (decidir la cantidad, intervalo y el momento oportuno tener hijos o
no, y los medios para lograrlo, su derecho a la informacién, la libertad de
decidir, la privacidad, la vida libre de dafo, la igualdad y la justicia sanitaria.

* Indagar sobre las opciones frente a la posibilidad de un embarazo y planes de
vida.

* Indagar sobre requerimientos anticonceptivos de la persona, con base a su
necesidad, lo que espera de un método anticonceptivo, tiempo de duracion, uso
previo de métodos anticonceptivos y dirigir la asesoria de acuerdo a
necesidades y expectativas.

* Indagar los antecedentes médicos, familiares, psicosociales, laborales,
ginecoldgicos, obstétricos y el uso actual de métodos de anticoncepcion (Tipo
de método, tiempo de duracién, satisfaccion con el mismo, efectos secundarios
y su manejo, quién lo indico y prescribié, ultimo control de anticoncepcién y la
razén de preferencia de dicho método o razones de discontinuacién de métodos
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anticonceptivos. Esta indagacion debe hacerse especialmente para la consulta
de control.

* Valorar el ejercicio de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos —
DSDR.

» Brindar informacién acerca del sistema reproductivo.

e Brindar informacion sobre todos los métodos anticonceptivos elegibles, sin
omitir ninguno; (Incluye mecanismo de accion, efectividad, duracion, modo de
uso, efectos secundarios y beneficios; despejar dudas sobre mitos frente al uso
de anticonceptivos, razones de discontinuacion del método y posibles barreras
de acceso a los diferentes métodos), ofertar con especial énfasis los métodos
de larga duracion reversibles (implante hormonal y dispositivos intrauterinos).

« Acompafiamiento en eleccién informada y voluntaria del método mas adecuado,
de acuerdo con los elementos brindados en la asesoria.

* Realizar el examen de acuerdo con los procedimientos seleccionados por la
OMS para proveer métodos anticonceptivos22.

Para el caso de menores de 14 afios que hayan inicia  do relaciones sexuales
penetrativas, se debe brindar la asesoria y consulta ___anticonceptiva, iniciar el
método seleccionado, y activar ruta de atencion de violencia sexual , cumplir
con las responsabilidades que impone la Ley, de la proteccion de las
personas vi ctimas de delitos sexuales e informar a las autoridades
competentes; en ningdn caso limita 0 modifica la atencién en salud gue debe
entregarse a la usuaria.

13.5.1 Eleccion y suministro de métodos anticonceptivos

De acuerdo con los hallazgos y teniendo como guia los criterios de elegibilidad
para iniciar anticonceptivos y los procedimientos seleccionados para proveer
métodos de planificacion familiar, se debe entregar el método seleccionado y
orientar e informar a la persona sobre:

* Signos de alarma por los que debe consultar.

« Importancia de los controles y su frecuencia: las usuarias(os) deben ser
infformados sobre la importancia de asistir a consulta para sus controles
periodicos, en caso de complicaciones o cuando se requiera cambio del
método temporal.

* Prevencion de ITS (uso de conddn como método de proteccion adicional).

A continuacion se relacionan los métodos de anticoncepcién a los que pueden
acceder las personas:

13.5.1.1 Métodos de a nticoncepcion

Son métodos o procedimientos que evitan o previenen los embarazos en mujeres
0 parejas sexualmente activas. Existen diferentes tipos de anticonceptivos en el
mundo, los cuales se diferencian en el mecanismo de accion, principio activo,
tiempo de duracion, via de administracion, formas de uso, y eficacia. Los métodos
anticonceptivos se dividen en hormonales y no hormonales; entre los no

2 Fuente: Wolrd Health Organization Selected practice recommendations for contraceptives use. Third edition 2016.
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hormonales se encuentran los reversibles, irreversibles, de barrera, amenorrea de
lactancia y abstinencia periddica.

La eficacia de los métodos anticonceptivos (Cuadro 1.) se evalla durante el uso
perfecto o ideal, en donde los embarazos ocurridos durante el uso correcto y
consistente del método son atribuibles a falla intrinseca del método, y el uso
habitual o tipico, que incluye todos los embarazos que se producen durante su uso
y que se pueden atribuir al uso incorrecto, uso no sistematico, y fallas técnicas del
método. Esta eficacia en general se expresa en el nimero de embarazos que se
producen en 100 mujeres durante un afio de uso del método anticonceptivo.
Cuadro 1. Porcentaje de mujeres que tienen un embarazo no des  eado
durante el primer afio de uso de un método anticonceptivo.

% DE EMBARAZOS EN EL

METODO ANTICONCEPTIVO ~ PRIMER ANO % DE MUJERES QUE
(INDICE DE PEARL) 'CONTINUAN
uso uso USANDOLO UN ANO
HABITUAL O PERFECTO DESPUES
TiPICO
DIU COBRE 0.8 0,6 78
Sistema Intrauterino con 0.1 0.1 81
Levonorgestrel
Implantes progestagenos 0.05 0.05 84
Esterilizacion femenina 0.5 0.5 100
Esterilizacion masculina 0.15 0.10 100
Progestagenos 3 0.3 56
inyectables
Inyectable combinado 3 0.05 56
Anticonceptivos orales 8 0.3 68
combinados
Anillo vaginal 8 0,3 68
Parche transdérmico 8 0,3 68
Condon Masculino 15 2 53
Condoén Femenino 21 5 49
Diafragma (con 16 6 57
espermicida)
Abstinencia Periddica 24 1-9 51
Coito interrumpido 27 4 43
Sin método 85 85 NA

0-1 Muy efectivo ~ 2-9 Efectivo  10- 30 Algo Efectivo

Fuente: Sociedad Espafiola de Contracepcion. Documentacion del grupo de revision bibliogréafica.
Protocolos de Anticoncepcion. Capitulo 4.

La seguridad de los métodos anticonceptivos se basa en los criterios de
elegibilidad de la Organizacion Mundial de la Salud, que resumié en un documento
final®® las recomendaciones principales en las siguientes categorias:

 Grupo de Trabajo de la OMS reunido en Ginebra los dias 21-24 de octubre de 2003 [1] y ratificado en
actualizacion de 2015.
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Una condicion para la que no hay ninguna restriccién en el uso

Categoria 1 del método anticonceptivo.

Categoria 2 Una con(_jicién doqd_e las ventajas de usar el método pesan mas
que los riesgos teoricos o probados.

Categoria 3 Una condicion dond,e los riesgos_ tedricos o probados
normalmente pesan mas que las ventajas de usar el método.

Categoria 4 Una condicién que representa un riesgo de salud inaceptable si

el método anticonceptivo se usa.

En el caso de métodos permanentes, ninguna condicion médica descarta la opcién
de realizarse una vasectomia o una esterilizacién femenina. Algunas condiciones o
afecciones pueden requerir que se aplace el procedimiento o que se efectle con
precaucion bajo ciertas condiciones.

El mejor método anticonceptivo serd el que se elija después de una verdadera
eleccion informada, por lo tanto, se debe garantizar que las personas, una vez
hayan elegido el método que se ajusta a sus necesidades, entiendan
adecuadamente su uso, conozcan en qué situaciones se considera se esta
haciendo un uso incorrecto y cudles son las medidas para lograr la efectividad y la
adherencia buscadas.

A continuacion se presentan los anticonceptivos disponibles:
Anticonceptivos de solo progestageno

La mayoria de las mujeres pueden usar con seguridad los anticonceptivos de sélo
progestageno, son altamente efectivos y reversibles. (Cuadro 1).

Mecanismo de accién: Inhibicién de la ovulacion, modifican el moco del cuello del
Utero, que lo hace mas espeso y con ello se hace mas dificil el paso de los
espermatozoides.

Indicacion: Tiene los mismos usos que los anticonceptivos orales combinados en
mujer con ciclos menstruales o amenorrea diferente al post parto y post aborto.

* En post parto (lactancia materna)

- Menos de 6 semanas después del parto: Generalmente se puede
insertar un implante (categoria MEC 2).

- De 6 semanas a 6 meses después del parto y amenorrea: Se puede
insertar un implante. Si la mujer esta amamantando completa o casi
completamente, no se necesita proteccidn anticonceptiva adicional.

- Mas de 6 semanas después del parto y los ciclos menstruales han
regresado: El implante se puede insertar como se recomienda para
otras mujeres que tienen ciclos menstruales.

« En postparto (no lactancia materna)

- Menos de 21 dias después del parto: Se puede insertar un implante
(categoria MEC 1). No se necesita proteccion anticonceptiva adicional.
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Es altamente improbable que una mujer ovule y esté en riesgo de
embarazo durante los primeros 21 dias posparto.

Inicio del método : se pueden iniciar dentro de los siete (7) dias posteriores al
inicio del sangrado menstrual, y no necesita proteccion anticonceptiva adicional.
Cuando han transcurrido mas de siete (7) dias puede administrarse si se esta
razonablemente seguro de que la mujer no esta embarazada. Se recomienda
abstenerse de tener relaciones sexuales o usar proteccion anticonceptiva adicional
(conddn masculino o femenino) durante los proximos siete (7) dias al inicio.

Entre los anticonceptivos de solo progestageno (APS) se incluyen los siguientes:
1. Implantes de sé6lo progestageno

La via de administracion del implante es subdérmico. Se deben dar instrucciones a
las usuarias luego de la aplicacién. Los tipos de implantes disponibles son:

2. Progestageno inyectable de depésito

Se encuentra disponible en Colombia, el Acetato de Medroxiprogesterona de
depdsito de 150 mg para uso intra muscular; cada 3 meses y puede aplicarse
hasta con 4 semanas de retraso para inyeccion repetida sin necesidad de
proteccion anticonceptiva adicional: si se esta razonablemente seguro de que no
estd embarazada. Tendra que abstenerse de tener relaciones sexuales o usar
proteccion anticonceptiva adicional durante los préximos 7 dias. A diferencia de los
demas anticonceptivos hormonales de sélo progestageno, en las primeras 6
semanas post parto inmediato en mujer lactante la OMS lo considera categoria 3
pero en criterios de elegibilidad médica de anticonceptivos de CDC de Atlanta,
esta en categoria 2; el profesional de la salud, en razén a las condiciones de
acceso a consulta de anticoncepcion y entrega de método anticonceptivo post
parto, debera entregar este tipo de método, si considera que la usuaria esta en
riesgo de no iniciar método en el primer afio post parto. A las 6 semanas post parto
a 6 meses post parto y amenorrea en mujer lactante se puede administrar la
primera inyeccion de PID en cualquier momento y no se necesita proteccion
anticonceptiva adicional. En mujer post parto no lactante menos de 21 dias, se
puede administrar la primera inyeccidbn y no necesita proteccion anticonceptiva
adicional.

3. Pildoras de solo progestageno

Tienen mecanismo de accién y usos similares a los implantes de sélo
progestageno.

En mujeres con ciclo menstruales es dentro de los 5 dias posteriores al inicio del
sangrado menstrual. Mas de 5 dias desde el inicio del sangrado menstrual pueden
iniciarse si es razonablemente seguro que la mujer no estad embarazada. Se
recomienda abstenerse de tener relaciones sexuales o usar proteccion
anticonceptiva adicional durante los préximos 2 dias. Si falta tomar una pildora o
mas pildoras por mas de 3 horas la mujer debe tomar 1 pildora tan pronto como
sea posible y luego tomarlas diariamente a la misma hora cada dia. También se
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recomienda abstenerse de tener relaciones sexuales o usar proteccion
anticonceptiva adicional durante los préximos 2 dias. Tal vez se deba considerar el
uso de anticonceptivos de emergencia, si es apropiado.

Dispositivos intrauterinos

Son métodos reversibles de larga duracion, altamente eficaces y costo efectivos
para todas las mujeres en edad fértil incluso en mujeres nuliparas y adolescentes
(CMEZ2).

Actualmente el dispositivo intrauterino disponible en la RPMS es el DIU Cobre
(DIU-Cu).

1. DIUT de Cobre (Tcu)

Es un método anticonceptivo reversible de alta eficacia, y seguridad, no depende
de la usuaria, y no hay fallos por uso incorrecto (Cuadro 1) Las tasas de
expulsiones oscilan entre 2,4 y 8,2%* Existen diferentes tipos de Dispositivos
intrauterinos T Cu, el mas usado en Colombia es el DIU T Cu380, que es el que
tiene evidencia de mayor eficacia y mas larga duracién (10 a 12 afios).

Mecanismo de a ccién: En los DIUs liberadores de cobre participan diversos
mecanismos asi como cuerpo extrafio produce reaccion inflamatoria local,
perceptible en el liquido y las paredes de la cavidad uterina, que estd aumentada
por la presencia del cobre, el cual alcanza concentraciones elevadas en fluidos
intrauterinos y en todo el tracto genital femenino, lo cual ejerce una accién toxica
para los espermatozoides y oocitos, lo que afecta la funcién y viabilidad de los
gametos. Su efecto demuestra una relacion dosis-dependiente, a mayor carga de
cobre mayor eficacia anticonceptiva durante mas tiempo. El uso del DIU de cobre
no altera la fertilidad de las mujeres. En el primer afio después del retiro, 80 de 100
mujeres pueden embarazarse.

Indicacion : La insercion del DIU puede hacerse en mujeres en edad fértil con vida
sexual activa, nuligestas, nuliparas o multiparas, incluyendo adolescentes, que
deseen un método anticonceptivo temporal de alta efectividad y seguridad, que no
deseen la toma o aplicacion periddica de anticonceptivos hormonales en las
siguientes circunstancias:

¢ Antes del primer embarazo.

¢ En el intervalo intergenésico.

* En el posparto, trans y poscesarea, con o sin lactancia, se puede insertar
un DIU-Cu dentro de las primeras 48 horas después del parto, incluso

% Martinez Benavides M, Navalén Bonal Z, Labrador Baena R. Protocolos SEGO (Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obstetricia)/SEC (Sociedad Espafiola de Contracepcion). Anticoncepcion intrauterina.
Disponible en: http://sec.es/descargas/PS_Anticoncepcion_intrauterina.pdf
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inmediatamente después de retirar la placenta y antes de cerrar el Gtero en
caso de cesarea. Entre 48 horas y 4 semanas después del parto no es
recomendable insertar un DIU-Cu (Categoria 3 CME). 4 0 mas semanas
después del parto y amenorrea en mujer con lactancia, se puede insertar
un DIU Cu si se estd razonablemente seguro de que la mujer no esta
embarazada. No se necesita proteccién anticonceptiva adicional. Si la
mujer no esta en lactancia materna, se puede insertar un DIU-Cu si se
puede determinar que la mujer no estd embarazada. No se necesita
proteccién anticonceptiva adicional.

« En el posaborto. Se puede insertar un DIU-Cu inmediatamente después de
un aborto en el primer trimestre, (Categoria 1 CME), en abortos de
segundo trimestre generalmente se puede insertar un DIU de Cu. No debe
insertarse inmediatamente después de un aborto séptico (Categoria 4
CME).

Inicio del método : En mujeres con ciclos menstruales, se puede insertar un DIU-
Cu dentro de los 12 dias posteriores al inicio del sangrado menstrual, en la
conveniencia de la mujer, no sélo durante la menstruacion. Sin anticonceptivos
adicionales. Mas de 12 dias desde el inicio del sangrado menstrual se puede
insertar un DIU-Cu a conveniencia de la mujer si se esta razonablemente seguro
de que no esta embarazada. No se necesita proteccion anticonceptiva adicional.

Via de administracién : El DIU-Cu, debe ser administrado en la cavidad uterina. El
examen fisico, debe incluir palpacion bimanual, visualizacion del cuello uterino con
espéculo en condiciones de asepsia, insercion sin contacto (técnica de “no tocar”).
(No permitir que el DIU toque una superficie no esterilizada). Explicar a la usuaria
cada etapa del procedimiento, las molestias que puede presentar y ensefiarle el
DIU que se va a insertar. En mujeres asintomaticas, no se requiere deteccion de
rutina de microorganismos en el tracto genital inferior previa a la insercién. Se
deben dar instrucciones a las usuarias luego de la aplicacion. En casos de elevado
riesgo de ITS, es recomendable esperar tener una prueba fiable que descarte la
infeccion y si no se dispone de ella, tratar profilacticamente en poblaciones con
alta prevalencia de ITS. El embarazo y la sepsis puerperal son contraindicacién
absoluta (CME4) para la insercién de un DIU-Cu.

Extraccion: El DIU-Cu, puede ser retirado en cualquier momento del ciclo,
siempre que la mujer lo desee, realizar indagacion de las razones, para resolver
mitos infundados; se debe retirar en caso de infeccion pélvica que no responde al
tratamiento antibiotico, perforacion uterina, cancer cervical, o de endometrio,
expulsion parcial, sangrados excesivos que pongan en riesgo la salud de la mujer,
o al terminar su periodo de vida util. En caso de menopausia, se recomienda
retirarlo un afio después. Se debe advertir que el retorno a la fertilidad es
inmediato, por lo que debe usar otro método anticonceptivo u otro DIU, en caso de
no desear un embarazo.

Efectos s ecundarios : En general, el DIU es bien tolerado por la mayoria de las
usuarias. Los efectos colaterales son poco frecuente, generalmente limitados a los
primeros meses posteriores a la insercion y pueden manifestarse como: dolor
pélvico durante el periodo menstrual, aumento de la cantidad y duracion del
sangrado menstrual que puede manejarse con antiinflamarios no esteroideos.
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Es importante informar a la usuaria que el DIU puede ser expulsado
espontdneamente durante la menstruacion, ensefiar a revisar los hilos, y
recomendar que acuda al servicio de salud si tiene los siguientes signos de
alarma: Fiebre o escalofrios, dolor o sensibilidad pélvica, flujo vaginal purulento o
sangrado vaginal anormal excesivo. Se debe recalcar la importancia de acudir a
las consultas de control y el uso de condén para prevenir ITS.

Anticonceptivos hormonales combinados

Se refieren a los productos anticonceptivos reversibles de corta duracion, que
contienen un estrégeno combinado con un progestageno. Las presentaciones y
concentraciones que existen son las siguientes:

1. Anticonceptivos orales combinados (ACO)

Son los anticonceptivos que contienen un estrégeno y un progestageno o
progestina, en dosis variable, de acuerdo con los principios activos. Existen dos
tipos de ACO, los monofasicos (son la mayoria), en los que el contenido de
estrégeno y progestageno es igual en todas las pildoras. Los mas usados y
evaluados, son los que contienen levonorgestrel 150 mcg y etinilestradiol 30mcg.
Otros progestagenos usados ademas del levonorgestrel como el linestrenol,
desogestrel, gestodeno, norgestimato, acetato de cormadinona, drosperinona
(moléculas no incluidas en el plan de beneficios actual), y etinilestradiol. En mas
bajas dosis, tienen menor evaluacion y los multifasicos, contienen distintas
concentraciones de los esteroides durante los 21 dias de administracion y no hay
evidencia que sean mejores, 0 mas seguros que los monofasicos y son en general
de mayor costo. Los ACO, en general son efectivos y depende del uso.

Mecanismo de accién : Protege contra el embarazo principalmente al inhibir la
ovulacion y ocasionar cambios en el moco cervical.

Entre los efectos benéficos descritos, se encuentra reduccién importante del riesgo
de cancer de endometrio, y de ovario, del embarazo ectépico, reduccion y
regulacion de sangrados uterinos, alivio de la dismenorrea y sintomas
premenstruales; disminucién de riesgo de presentar quistes de ovario funcionales
entre otros.

Indicacion: Segun criterios médicos de elegibilidad de la OMS

« Antes del primer embarazo.

» En el periodo intergenésico.

« En postaborto inmediato. No se necesita proteccion anticonceptiva adicional.

« En posparto o pos cesarea en mujer lactante, se pueden iniciar anticonceptivos
hormonales orales combinados 6 meses después del parto.

» En post parto o post cesdrea en mujer no lactante, se pueden usar
anticonceptivos orales combinados 21 dias o mas después del parto, en el
caso de las mujeres sin otros factores de riesgo de tromboembolismo venoso.

Inicio del método : Dentro de los 5 dias posteriores al inicio del sangrado
menstrual. No necesita ninguna proteccion anticonceptiva adicional. Mas de 5
dias, desde el inicio del sangrado menstrual, se puede iniciar si se esta
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razonablemente seguro de que no estd embarazada, se recomienda abstenerse
de tener relaciones sexuales o usar proteccién anticonceptiva adicional (condon
masculino o femenino o anticoncepcion de emergencia) durante los proximos 7
dias.

La mujer debe tomar la pildora via oral, de preferencia a la misma hora todos los
dias, durante 21 dias y comenzar un nuevo blister 7 dias después, periodo en el
cual generalmente presentara sangrado uterino. Las presentaciones de 28
pildoras, 7 son placebo, y permiten la ingesta continua, lo que disminuye la
posibilidad de olvido o retraso en el inicio de nuevo envase. Es importante que se
dispense al menos 3 meses continuos de proteccién anticonceptiva, para que se
no se postergue el inicio de nueva caja, se genere adherencia al método y se
disminuya el riesgo de embarazo.

Efectos secundarios menores: algunas mujeres pueden presentar cefalea,
nauseas, vomitos, mareo, aumento de peso, acné, mastalgia, edema, flujo vaginal
inespecifico y tension premenstrual. Puede presentarse cloasma, manchado
intermenstrual, irritabilidad, disminucién de la libido y &nimo depresivo.

Efectos secundarios severos: Enfermedades del sistema circulatorio: De muy
rara presentacion en mujeres jovenes. En mujeres mayores de 40 afios, el uso de
ACO tiene asociacion con mayor riesgo de enfermedades del sistema circulatorio,
cuando se suman otros factores de riesgo, como hipertension y uso de cigarrillo.
Céancer de Mama: Las usuarias de ACO con 30 o mas mcg de etinilestradiol tienen
un riesgo bajo pero estadisticamente significativo de aumento de riesgo de cancer
de mama (RR 1,2), que disminuye paulatinamente al suspender el uso.

2. Parche anticonceptivo combinado

Sistema anticonceptivo transdérmico, libera 20 mcg de etinilestradiol y 150 mcg de
norelgestromin al dia, EI mecanismo de accion, indicacion, inicio del método,
efectividad y efectos secundarios es similar a los anticonceptivos orales
combinados.

Via de administracion: Es dérmica, debe aplicarse en piel sana, intacta, limpia
seca y sin vello, (gluteos, abdomen, porcién superior externa del brazo o en la
parte superior del torso). En un lugar que no roce la ropa apretada. Se coloca un
parche semanal por 3 semanas, seguidas de 1 semana sin parche, en un lugar
diferente, con las mismas indicaciones de uso que los anticonceptivos orales
combinados.

3. Anillo vaginal combinado

Es un anillo flexible, que libera 15 mcg de etinil estradiol y 120 mcg de
etonorgestrel al dia. EI mecanismo de accién, indicacion, inicio del método,
efectividad y efectos secundarios es similar a los anticonceptivos orales
combinados, este método es el que contiene menor dosis de estrégenos y mejor
control del ciclo menstrual.
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Via de administracion : Es vaginal (doblar el anillo entre los dedos e introducir
profundamente en la vagina). Se debe colocar un anillo para tres semanas de uso
continuo, se debe retirar durante 7 dias y se introduce nuevamente.

4. Anticonceptivos i nyectables combinados (AIC)

Anticonceptivos que contienen una combinacion de un estrogeno y un
progestageno. En Colombia se encuentran disponibles dos presentaciones:
Acetofenido dihidroprogesterona y enantato de estradiol (Perlutal, Synovular)
acetato de medroxiprogesterona y cipionato de estradiol (Cyclofem, Femelin o
Novafem) y enantato de noretisterona y valeraniato de estradiol (Mesigyna,
Nofertyl)

El mecanismo de accion, la indicacion, la efectividad y los efectos adversos son
similar a los anticonceptivos orales combinados excepto el sangrado menstrual,
gue suele ser mas irregular.

Inicio del m étodo: Dentro de los 7 dias posteriores al inicio del sangrado
menstrual, y no necesita proteccién anticonceptiva adicional. Mas de 7 dias
después del sangrado puede administrarse si se esta razonablemente seguro que
la mujer no esta embarazada. Se recomienda abstenerse de tener relaciones
sexuales o usar proteccién anticonceptiva adicional (condén masculino o
femenino) durante los préximos 7 dias.

Via de administracion : Intramuscular profunda, con intervalos de cada cuatro
semanas. El sangrado ocurre alrededor de 15 dias después de la primera
inyeccion. Se debe informar a la mujer que la fecha del sangrado no determina la
fecha de la nueva inyeccion sino la fecha de la administracion.

Anticoncepcién de emergencia

La anticoncepcién de emergencia (AE), o anticoncepcion postcoital, son métodos
de anticoncepcién que pueden usarse para prevenir el embarazo en los primeros 5
dias después del coito. Estan disefiados para el uso de emergencia después de
relaciones sexuales voluntarias sin uso de método anticonceptivo, fracaso o uso
indebido de anticonceptivos (como pildoras olvidadas, ruptura o deslizamiento de
condédn, expulsién de DIU, relaciones sexuales en periodo fértil, falla del retiro),
violacién o sexo forzado.

Existen disponibles cuatro (4) métodos anticonceptivos de emergencia: el
dispositivo intrauterino de cobre (Cu-DIU) para AE y tres tipos diferentes de
pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE): acetato de ulipristal, levonorgestrel
y combinadas de estrégeno-progestageno:

1. Los DIU de cobre (Cu -DIU) para la AE: El Cu-DIU es un método AE
efectivo que reduce el riesgo de embarazo en mas del 99% si se inserta
dentro de las 120 horas posteriores al coito, después de relaciones
sexuales sin proteccion.
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2. Pildoras anticonceptivas de emergencia de Levonorgestrel: Se
recomienda dosis Unica 1,50 mg (dos comprimidos de 0,75 mg o uno de
1,50) causa menos nauseas y vomitos que las PAE combinadas.

3. Acetato de ulipristal: Se recomienda dosis Unica 1 tableta de 30mg. El
acetato de ulipristal, puede ser mas efectivo que las otras opciones entre
las 72 horas y 120 horas después de la relacion sexual sin proteccion.
Causa menos nauseas y vomitos que las PAE combinadas. En caso de
vomito dentro de las primeras 3 horas después de tomar la dosis de
ulipristal se recomienda tomar otra dosis tan pronto sea posible. Después
de administrar acetato de ulipristal la mujer puede iniciar cualquier método
que contenga progestageno al sexto dia después de tomar el ulipristal.

4. Pildoras anticon ceptivas combinadas de estrégeno -progestageno: Se
recomienda dosis dividida de 100 microgramos de etinilestradiol + 0,50 mg
de levonorgestrel cada 12 horas.

Cualquiera de las cuatro opciones, son seguras de usar para la mayoria de las
mujeres. La efectividad de cada método varia de acuerdo con las circunstancias
individuales, incluyendo el tipo de AE elegido, el dia del ciclo menstrual y el tiempo
transcurrido entre la relacion sexual sin proteccion y el inicio de las pildoras
anticonceptivas de emergencia (PAE). Cuando las PAE se usan dentro de las 120
horas la tasa estimada de embarazos es de 1,1% a 1,3% para levonorgestrel y
alrededor de 3,2% es decir previene alrededor del 85% de los embarazos
estimados. Ademas, la eficacia de las PAE puede reducirse con actos adicionales
de coito sin proteccion en el mismo ciclo, el uso de otros medicamentos (por
ejemplo, los inductores enzimaticos del citocromo P450 3A4 [CYP 3A4]) y un
mayor peso corporal o indice de masa corporal (IMC) -7).

Indicacion: Idealmente los tres tipos de PAE deben tomarse tan pronto como sea
posible después del coito sin proteccion, dentro de las 120 horas. Son mas
efectivas en las primeras 72 horas, siguen siendo eficaces hasta las 120 horas,
pero su eficacia va disminuyendo con el tiempo. Las mas efectivas son las de
acetato de ullipristal, seguidas de las de Levonorgestrel y finalmente las menos
eficaces las combinadas.

El suministro de la Anticoncepcién de Emergencia debe ser acompafiado de una
asesoria en anticoncepcion de calidad para promover el uso correcto y consistente
de un método regular, ajustado a las necesidades de la usuaria y debe estar
disponible para entregar a todas las mujeres en edad fértil sexualmente activas tan
pronto como sea posible después de relaciones sexuales sin proteccion. Después
del uso de las PAE de levonogestrel y combinadas, se puede iniciar cualquier
método anticonceptivo inmediatamente incluyendo el DIU-Cu. Si regresa después
se puede iniciar cualquier método de acuerdo con sus indicaciones de uso, si se
esta razonablemente seguro que la mujer no esta embarazada y realizar prueba
de embarazo si no se produce sangrado durante las 3 semanas siguientes.
Aunque el uso repetido no es aconsejable porque las PAE son menos efectivas
que los métodos anticonceptivos de uso regular, por criterios médicos de
elegibilidad no existen razones que impidan usarla nuevamente.
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Métodos de dias estandar

El Método de Dias Estandar (MDE), es un método basado en el conocimiento de la
fertilidad (FAB). Los métodos FAB, que también incluyen el método de ovulacion,
el método de dos dias y el método sintotérmico, pueden usarse en combinacién
con métodos de abstinencia o barrera durante el tiempo fértil. Especificamente,
con SDM, una mujer con un ciclo regular de 26-32 dias de duracion debe evitar
relaciones sexuales sin proteccién en los dias de ciclo 8-19.

Las mujeres con condiciones que hacen que el embarazo sea un riesgo
inaceptable deben ser advertidas que la MDE para la prevencion del embarazo
puede no ser apropiada debido a las tasas relativamente mas altas de fracaso de
uso tipico.

Para ayudar a determinar si las mujeres con ciertas condiciones o caracteristicas
médicas pueden usar con seguridad tenga en cuenta lo siguiente:

* Iniciacién de MDE.

e Provision inicial de MDE para mujeres cuyos ciclos menstruales estan
dentro del rango de 26-32 dias se debe proveer otro método anticonceptivo
para la proteccion en los dias 8-19 si la mujer lo desea. Dar suministros por
adelantado.

e Los usuarios de MDE que tienen relaciones sexuales sin proteccion entre
los dias 8-19, debe considerarse el uso de anticonceptivos de emergencia,
si es apropiado.

» El uso de MDE en mujeres que tienen dos o mas ciclos fuera del rango de
26-32 dias, dentro de un afio de uso debe advertirse a la mujer que el
método puede no ser apropiado debido a un mayor riesgo de embarazo y
recomendar otro método.

* La probabilidad de embarazo aumenta cuando el ciclo menstrual esta fuera
del intervalo de 26 a 32 dias, incluso si se evita el coito sin proteccién entre
los dias 8-19.

Método de a menorrea por lactancia m aterna

Es un método anticonceptivo usado en los primeros seis (6) meses pos parto, por
mujeres que estan con lactancia exclusiva y en amenorrea. Es el Gnico método
considerado natural porque en el pos parto y durante el periodo de lactancia, la
mujer tiene en forma natural un periodo de infertilidad que puede durar entre 2
meses y 2 afios 0 mas.

Indicacion: siempre y cuando se garantice las siguientes condiciones:
* Amamantar exclusivamente.
« Estar en amenorrea hasta los seis (6) meses de edad del hijo.

En estas condiciones la tasa de fallas es de 2 embarazos por cada 100 mujeres.

Retiro (coito interrumpido)
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Consiste en retirar el pene de la vagina antes de la eyaculacién y eyacular fuera de
esta, cerciorandose de que el semen no entre en contacto con los genitales
externos. Esto se realiza con el fin de impedir que el esperma entre en la vagina.
La efectividad de este método si se usa de manera perfecta es del 96%, (de forma
correcta y sostenida), con el uso tipico la efectividad es de 73% (Trussell, 2009). El
retiro o0 coito interrumpido, es uno de los métodos menos eficaces, porque a veces
es dificil determinar correctamente cuando hay que retirar el pene lo que puede
provocar que se eyacule estando este aun dentro de la vagina y adicionalmente se
pueden encontrar espermatozoides en el liquido pre eyaculatorio. No protege de
ITS/VIH.

Condén masculino %

El condon masculino de latex es efectivo como método de doble proteccion para la
prevencién de embarazos y de ITS - VIH si se usa de manera continua, correcta y
consistente. Su efectividad para prevenir embarazos no planeados si se realiza un
uso perfecto es de 98%, y con el uso habitual disminuye la efectividad al 82% es
decir, la tasa de falla de 18%. Esta contraindicado en personas alérgicas al latex.

Indicacion:

« Hombres y mujeres en edad fértil sexualmente activos de manera individual o
en pareja, para prevenir embarazos no planeados.

» Parejas sexualmente activas con diagnostico confirmado de VIH al menos en
uno de sus miembros.

« Parejas sexualmente activas con diagnéstico confirmado de Hepatitis B o
hepatitis C al menos en uno de sus miembros.

» Parejas sexualmente activas con diagnéstico y tratamiento de ITS.

Se suministraran de acuerdo a lo indicado en la consulta de planificacion familiar o
de consejeria. Para tal efecto deben estar disponibles en toda la red prestadora de
servicios de salud.

Métodos permanentes g uirdrgicos

El acceso a procedimientos de esterilizacién quirdrgica femenina y masculina,
deben estar disponibles sin barreras de acceso y oportunos.

1. Esterilizacion quirdrgica masculina

Técnica realizada por profesional en medicina especialista en urologia, previa
consejeria, eleccién informada, consentimiento informado, valoracion del usuario y
de acuerdo a los procedimientos seleccionados y criterios de elegibilidad. Se
deben entregar instrucciones postoperatorias y proporcionar métodos de barrera
durante los primeros tres meses post-procedimiento, por ser el tiempo requerido
para que el recuento espermatico sea negativo. El usuario debe recibir informacion
y consejeria clara y apropiada®.

%> Modificado por la Resoluciéon 0276 de 2019.
% Debe firmarse el consentimiento informado (articulo 15, Ley 23 de 1981 del Cédigo de Etica Médica).
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2. Esterilizacién quirdrgica femenina

Técnica realizada por profesional en medicina especialista en ginecologia, previa
consejeria, eleccion informada, consentimiento informado, valoracién de la usuaria
y de acuerdo a los procedimientos seleccionados y criterios de elegibilidad.

Indicacion: El procedimiento se puede realizar en intervalo primeros siete (7) dias
del ciclo menstrual, postaborto, posparto o intra-cesarea. Puede ser por
laparoscopia 0 mini laparotomia, en esta siempre deben utilizarse materiales de
sutura absorbibles.

Es preciso entregar instrucciones posoperatorias, se recomendara evitar actividad
sexual en primera semana post operatoria, e informar a la usuaria que la cirugia no
protege contra las infecciones de transmision sexual. Siempre enfatizar sobre la
doble proteccién. Uso tipico 0.5, uso perfecto 0.5% uso continuo 100%. (Cuadro
1).

13.5.2 Plan de cuidado

a. Aplicaciéon de criterios de elegibilidad: una vez realizada la eleccién informada
del método, se procedera a la aplicacién de los criterios de elegibilidad de la
OMS vigentes para verificar la eleccion del método, por parte de la persona. Se
requiere el diligenciamiento completo de la historia de anticoncepcion y el
consentimiento informado segun protocolo de la institucién (Se debe registrar
en la historia clinica la evaluacion de criterios médicos de elegibilidad).

b. Descartar que la mujer esta en gestacion: para identificar la posibilidad de
embarazo en la usuaria que esta solicitando un método anticonceptivo proceda
a indagar y verificar los criterios de la “Guia para evaluar si una mujer esta o no
en embarazo™’, que a continuacion se describen:

» No ha tenido relaciones sexuales desde la ultima menstruacion normal.

e Ha utilizado correcta y consistentemente un método anticonceptivo
confiable.

» Esta dentro de los primeros 7 dias después de la menstruacion.

» Esta dentro de las primeras 4 semanas post parto (mujeres no lactantes).

» Esta dentro de los primeros 7 dias después del aborto o aborto espontaneo.

 [Estd amamantando total o casi completamente, estd en periodo de
amenorrea, y menos de seis meses post parto.

Si la usuaria tiene por lo menos uno de los criterios mencionados anteriormente
y esta libore de signos o sintomas de embarazo, suministre el método
seleccionado en cualquier momento del ciclo menstrual teniendo en cuenta los
criterios de inicio de cada método. Y si no se puede descartar el embarazo, se
recomienda esperar su menstruacién o hacer prueba de embarazo. (En caso de
requerir prueba de embarazo, se recomienda la practica de prueba rapida de
manera inmediata, la cual debe estar disponible en la consulta).

" Selected practice recommendations for contraceptives use. Third edition 2016, Wolrd Health Organization
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c. Entrega y/o aplicacién del método anticonceptivo: se debe hacer dentro de la
consulta sin importar el momento del ciclo menstrual en el que se encuentre la
usuaria, con base en los parametros técnicos establecido para el manejo de
anticonceptivos y estar disponibles en toda la red prestadora de servicios de
salud. En el caso de adolescentes es deseable que el suministro no requiera su
tramite en farmacia de manera que se garantice la confidencialidad.

“Todos los métodos deben estar disponibles en la co nsulta y en todos los
niveles de atencién”

13.5.3 Informacién en salud

Luego de entregar o iniciar el método anticonceptivo, se debe educar como
minimo en los aspectos que a continuacién son sefialados:

a. Signos de alarma frente al uso del método.

b. Manejo en casa de posibles efectos secundarios.

c. Recordar que los métodos anticonceptivos no protegen contra infecciones de
trasmision sexual, es necesario el uso de condén en toda relacion sexual
penetrativa como mecanismo de doble proteccién.

d. Uso de anticoncepcion de emergencia si se presenta uno de los siguientes
casos:

« Relacion sexual sin uso de un método anticonceptivo, especialmente en el
periodo fértil.

e Uso incorrecto de un método anticonceptivo.

* Ruptura, filtracion, deslizamiento o retencion del condén masculino.

» Desplazamiento o retiro temprano del condén masculino.

« Expulsién total o parcial del dispositivo intrauterino.

« Olvido de una o varias tabletas anticonceptivas.

« En caso de violencia sexual, si la mujer no esta usando un método
anticonceptivo.

e. Dar cita de control de acuerdo al método elegido. Cuadro 2 y orientar a la
usuaria que puede consultar antes si se presentan efectos secundarios o algin
inconveniente.

Cuadro 2 : Periodicidad de los controles segun método antico nceptivo

METODO PERIODICIDAD

Naturales Cada afio

Amenorrea de la lactancia A los tres meses posparto

Hormonales A los tres meses y luego cada afio

Implante Sub dérmico Al mes, a los tres meses y luego cada afo

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

DIU Intracesarea o Postparto | Enla consulta de puerperio, al tercer mes del

inmediato posparto, y luego cada afio

DIU Posaborto: Al mes, tres meses y luego cada afio

Esterilizacion quirdrgica A la semana y IL{e_go a los tres meses con

masculina: (vasectomia) recuento espermatico. Posteriormente cada
afio por 2 afnos,

Esterilizacion qu irargica | Ala semana postquirtrgico y al afio
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femenina |

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

Fuente: Wolrd Health Organization Criterios de Elegibilidad OMS 2015 y Selected
practice recommendations for contraceptives use. Third edition 2016.

13.5.4 Atencidn en salud para la asesoria en anticoncepcion - Control

El objetivo de esta atencién es hacer seguimiento a mujeres, hombres y sus
parejas que estan usando algin método de anticoncepcion, con el fin de identificar
efectos secundarios, adherencia al método, reforzar sefiales de alarma y hacer
provision efectiva del método anticonceptivo, para dar continuidad al proceso de
anticoncepcion.

Esta consulta incluye:

a. Indagacion de la satisfaccion de la usuaria con el método, presencia de efectos
secundarios y manejo del método en casa.
b. Brindar informaciéon que aclare las dudas de los usuarios frente al uso del
método seleccionado, se recomienda los siguiente aspectos:
» ldentificacion de signos de alarma frente al uso del método.
 Recordar que los métodos anticonceptivos no protegen contra
infecciones de trasmision sexual y reiterar la necesidad del uso de
condon en toda relacion sexual penetrativa como mecanismo de doble
proteccion.
c. Brindar informacién relacionada con el uso correcto de la anticoncepcion de
emergencia si se presenta uno de los siguientes casos:
* Relacién sexual sin uso de un método anticonceptivo, especialmente en
el periodo fértil.
» Uso incorrecto de un método anticonceptivo.
* Ruptura, filtracion, deslizamiento o retencion del condén masculino, si
no se esta utilizando un método anticonceptivo.
» Desplazamiento o retiro temprano del condén masculino, si no se esta
utilizando un método anticonceptivo.
» Expulsion total o parcial del dispositivo intrauterino
d. Brindar orientaciones generales acerca de los préximos controles y corroborar
que la informacién brindada a la usuaria queda plenamente clara, asi mismo
indicar fecha del préximo control.
e. Indicar periodicidad para el suministro o dispensacién del método
anticonceptivo.
Para lo cual se recomienda:
» Anovulatorio s orales e Inyectables mensuales:  Provision cada tres
meses para tres ciclos.
* Inyectable trimestral: Provisién cada seis meses (dos dosis)
» Condones: Provisién cada tres meses, 15 condones por mes.

13.6 Instrumentos, insumos y dispositivos
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Sin perjuicio del cumplimiento de los estandares de habilitacién para la consulta de
anticoncepcion, se debe contar con: historia clinica de la paciente incluida la
anticoncepcion, el consentimiento informado firmado y archivado en la historia
clinica segun protocolo de la institucion.

Materiales e insumos: Todos los métodos anticonceptivos deben estar disponibles
en el momento de la consulta de control, pruebas rapidas de embarazo, condén
masculino y femenino, modelos para uso de condén masculino y femenino,
material pedagogico para la informacién y educacién en derechos sexuales y
reproductivos. Al igual métodos anticonceptivos educacion y reforzamiento en el
método que esta utilizando a la usuaria (preservativos, dispositivo intrauterino,
anticonceptivo oral combinado, anticonceptivos inyectable mensual, anticonceptivo
inyectable trimestral, anticonceptivos de emergencia, implante subdérmico).

Para la aplicaciéon de algunos métodos como los Implantes subdérmicos, DIUs y
esterilizacién quirdrgica masculina y femenina se requieren el consentimiento
informado por escrito por parte de la mujer.
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14. FORTIFICACION CON MICRONUTRIENTES EN POLVO

14.1 Objetivos
Realizar fortificacion con micronutrientes en polvo en nifios y nifias de 6 a 24
meses de edad con el fin de prevenir y reducir la anemia nutricional.

14.2 Poblacion sujeto

Nifios y niflas de 6 a 24 meses de edad
14.3 Atenciones incluidas

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

14.4 Descripcion del procedimiento

La fortificacion con micronutrientes en polvo ayudan a prevenir y tratar la anemia y
otras deficiencias de micronutrientes. Este procedimiento consiste en agregar a los
alimentos solidos o semisolidos tales como: purés de frutas, papa o verduras,
arroz, pasta, carne, frijoles preparados en casa, a manera de complemento,
vitaminas y minerales contenidos en un sobre individual de 1 gramo en forma de
polvo. El contenido del sobre debe mezclarse con las comidas ya servidas en el
plato del nifio o la nifia, listos para su consumo.

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

Para el suministro de micronutrientes tenga en cuenta la siguiente informacion:
a. Composicion:

MICRONUTRIENTES ~ CANTIDADEN 1

GRAMO
Vitamina A 300 ug ER
Vitamina C 30 mg
Vitamina D 5.0 ug
Vitamina E 6 mg a-TE
Vitamina B1 0.5mg
Vitamina B2 0.5mg
Vitamina B6 0.5 mg
Vitamina B12 0.9 ug
Acido félico 160 ug
Niacina 6 mg
Hierro* 12.5 mg
Zinc** 5mg
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Cobre 0.3mg
Yodo 90 ug
Selenio 17 ug
*En  forma de fumarato de

ferroso encapsulado, hierro aminoquelado o hierro protegido
** En forma de gluconato de zinc, zinc aminoquelado o zinc protegido

14.4.1 Descripcion general del micronutriente en polvo

Nombre genérico del
alimento o denominacién | Micronutriente en Polvo
comun internacional

Via de administracion: Oral

Concentracion del producto

por unidad de dosificacion 1 gramo

Presentacién del producto:
Unidades por empaque
primario

Sobres de 1 g.
30 sobres por caja (empaque secundario).

2 afios. En el certificado de venta libre
expedido por la autoridad sanitaria del pais de
origen se debera especificar la vida util del
mismo.

Periodo de vida util

Periodo de Vida Util minimo | Al momento del recibo del alimento en polvo
requerido al momento de | en el almacén, la vida Gtil serA& minimo 18
recibir el micronutriente meses que equivalen al 75%.

Poblacién destinataria del

6 a 24 meses de edad.
consumo

14.4.2 Dosis y frecuencia de los micronutrientes enp  olvo

A cada nifio y nifla se le debe suministrar un (1) sobre al dia durante 60 dias
continuos, incluyendo los festivos y fines de semana. Después de finalizado el
esquema, se deja un receso de cuatro meses y luego el nifio o nifia vuelve a
recibir la fortificacion por 60 dias continuos; es decir, entre los seis y los 23 meses
de edad el nifio o nifia debe recibir y consumir 240 sobres en total.

La frecuencia de administracion sera a los 6, 12, 18, 24 meses de edad.

Dado que la presentacién es en polvo empacado en sobres individuales de 1
gramo, no se generan riesgos por consumo excesivo, siendo un producto seguro
para los nifios y las nifias. Dificilmente se generarian intoxicaciones lo cual
sucederia Unicamente si se consumen cantidades superiores a 20 sobres por dia.

14.4.3 Uso de los micronutrientes en p  olvo
Dada su presentacion en polvo y en sobres individuales son de facil y practico

manejo. Sin embargo, se sugiere recomendar a las madres y/o cuidadores los
siguientes pasos para su uso:
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« Lavarse muy bien las manos con agua y jabon antes de abrir el sobre con
los micronutrientes.

* Preparar y servir los alimentos para el nifio o nifia, como habitualmente lo
realiza. Cerciérese que el alimento se encuentra a la temperatura que
usualmente lo consumen.

« Cortar o rasgar una esquina superior del sobre y vertir todo el contenido a
una porcion del alimento de consistencia sélida o semisdlida (purés de
frutas, papa o verduras, arroz, pasta, carne, frijoles, etc.) la que mas le
guste al nifio o nifia y asegurarse de que ésta sea la que primero se come
para garantizar el consumo completo del micronutriente.

« Ofrecer al nifio o nifia el contenido de un sobre por dia en cualquiera de las
comidas. Es importante no suministrar mas de un sobre por dia, dado que
es la cantidad necesaria de minerales y vitaminas que requiere un nifio o
nifa.

* No compartir el contenido del sobre de micronutrientes en polvo con otros
miembros de la familia. Tampoco se debe compartir la comida en la que se
han mezclado, pues si se hace no se logra el objetivo propuesto.

* Nunca deberan agregarse durante la preparacion y coccion, ni cuando los
alimentos estén muy calientes (la comida puede volverse de color oscuro y
toma sabor metdlico).

» Evitar agregarse a alimentos liquidos o bebidas (jugos, agua, leche, etc.), ya
gue no logra disolverse adecuadamente y el micronutriente quedara
adherido a las paredes del recipiente sin que sea consumido por el nifio o
nifa.

14.4.4 Criterios de contraindicacion de uso

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

 Nifios y nifias que estén recibiendo actualmente suplementos de
micronutrientes.

* Nifios y niflas que estén recibiendo tratamiento antimalarico. En caso de
estar recibiendo este tratamiento, se recomienda terminarlo e iniciar el
suministro de micronutrientes una semana después.

« Nifos y niflas que presenten algun proceso infeccioso, en cuyo caso debera
recibir el tratamiento para este y luego iniciar el consumo de micronutriente.
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15. ATENCION A LA FAMILIA

La Atencion integral en salud a las familias, implica garantizar su reconocimiento
como sujeto, el acceso e integralidad en la atencion, en el marco de un proceso
que permita dinamizar, actualizar y gestionar acompafamiento y continuidad.
Garantizar la continuidad implica ademas de las acciones promacionales, la
conexién y remisidn a procesos resolutivos y de acompafiamiento permanente
segun situacion.

La familia como sujeto de derecho y sujeto centro de la atencién en salud,”®
recibira atenciones que permitiran reconocer tanto capacidades y factores
protectores que definan su acompafiamiento y apoyo®® asi como en la
identificacion del riesgo de sus condiciones y situacion familiar.*

De este modo, la atencion a las familias, debe ser un proceso informado y
concertado, considerando la decision y compromiso de éstas, en su proceso de
fortalecimiento y mejora de la salud familiar en un marco promocional. Esta
atencion integral a las familias, se debe realizar en alineacion con la accion de la
entidad territorial® en su competencia como autoridad territorial, desde la
identificacion de caracteristicas poblacionales de las familias del territorio, asi
como desde la caracterizacion de la poblacién afiliada que realiza EPS e IPS, a fin
de que haya complementariedad entre las intervenciones.

En este reconocimiento como sujeto de derechos, la familia decide con quien
accede a los procedimientos contemplados en la RPMS para la familia, pudiendo
ser direccionada hacia aquella EAPB que tenga afiliada al mayor nimero de los
integrantes de la familia. Siendo en todo caso de obligatorio cumplimiento el que
todos los aseguradores oferten y brinden todas las intervenciones individuales a la
familia establecidas.

De acuerdo con lo anterior, la familia es abordada en los siguientes
procedimientos:

1. Atencién en salud por momento de curso de vida (valoracion del
componente familiar).
2. Atencién basica de orientacién familiar.

% Las familias constituyen sujeto de atencion integral en salud, junto con las personas y

comunidades como se plantea en coherencia con la legislacion vigente, la Politica sectorial y el
Modelo Integral de Atencion en Salud — MIAS-.

% | a atencion integral en salud a las familias, se debe apoyar desde estos lineamientos y en
alineaciones con la politica de apoyo y fortalecimiento a las familias, asi como los demas
lineamientos y orientaciones técnicas vigentes, expedidas por el Ministerio de Salud Y Proteccion
Social en tal sentido.

%0 Apoyado en la aplicacion del Apgar familiar que permite identificar percepcion de disfuncionalidad
familiar.

31 considerando el analisis situacional, los procesos de caracterizacién poblacional y recurriendo a
fuentes secundarias sectoriales e intersectoriales o procesos de caracterizacion definidos segun
prioridades de su plan territorial en salud.
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3. Educacion para la salud dirigida a la familia.

Valoracién del componente familiar

Esta atencidn estda incluida en el procedimiento de atencion en salud por momento
de curso de vida o en el procedimiento de atencion basica de orientacion familiar
cuando la familia demanda espontaneamente.

Teniendo en cuenta que se realiza como una actividad de las consultas de
valoracion integral en cada uno de los momentos del curso de vida, el talento
humano corresponde al definido para éstas. En los casos en donde la familia
demanda espontaneamente, sera realizado por los perfiles de talento humano
considerados en el procedimiento de atencion basica de orientacion familiar.

Descripcion de la valoracion del componente familia r

La valoracion integral a la familia implica conocer la estructura, las relaciones y
dindmicas que se determinan al interior de la familia; las condiciones individuales
de cada uno de sus integrantes que afectan la familia como sistema abierto; las
capacidades y recursos personales y familiares que inciden en la salud familiar.

Adicionalmente, la red de apoyo con la que cuenta. Todos los anteriores son
factores de riesgo o protectores que afectan positiva 0 negativamente la salud
familiar y su capacidad de respuesta y adaptacion. La identificacién del riesgo se
apoya en la evaluacion del grado de satisfaccion de la funcionalidad familiar,
principalmente mediante la aplicacion del instrumento del Apgar familiar. Es
recomendable que éste instrumento sea utilizado conjuntamente con otros
instrumentos sugeridos en este anexo para la valoracién familiar.

La valoracion familiar se realiza mediante la indagacion con: la persona y/o sus
acompafiantes familiares en el marco de las consultas de valoracion integral en los
diferentes momentos del curso de vida y también con dos o mas integrantes del
grupo fglzmiliar directamente en el caso de la atencién basica de orientaciéon
familiar.

Esta atencién debe realizarse de acuerdo a las frecuencias establecidas para la
atencién en salud en cada momento del curso de vida o cuando el grupo familiar
demande la atencion basica de orientacion familiar.

La informacién resultante de la valoracion familiar, debe estar disponible de
manera permanente, y cuando los integrantes de la misma, reciban cualquier tipo
de atencién en salud, de tal modo que pueda ser actualizada, ampliarse,
verificarse o profundizarse. Es de anotar, que toda informacién derivada de la

2 En el caso del abordaje directo a la familia, se deber realizar como minimo con dos integrantes de la misma,
incluyendo siempre un adulto. De manera especial, en contextos de zona rural y dispersa, se deben desplegar todas las
medidas posibles para adelantarla en el entorno hogar a fin de poder conocer y verificar las condiciones de vida de la
familia y facilitar la interaccién con mas integrantes. El reconocimiento de la situacion de la familia debera ser
actualizado en la consulta de valoracion de cualquiera de sus integrantes.
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valoraciéon familiar debe manejarse como perteneciente a la historia clinica y por
tanto debe cumplir con todos los requisitos de proteccion de datos.

En la anamnesis de las consultas de valoracion integral de las personas en los
diferentes momentos del curso de vida y en la atenciéon basica de orientacién
familiar se deben indagar por los siguientes aspectos que configuran el
componente de la valoracion familiar:

a. Estructura y dindmica familiar mediante la realizacion del Familiograma y
Apgar familiar identificar:

» Conformacion de la familia y las relaciones entre sus integrantes a fin
de identificar situaciones que repercutan en la salud y desarrollo.

« Momento de curso vital de la familia (por ej. formacion, extension,
contraccién, disolucion)

* Vivencia de sucesos normativos y no normativos en la familia y sus
integrantes y si se estan afrontando de forma adecuada.

b. Situaciones particulares en salud de la familia y s  us integrantes. Entre
otras, discapacidad o personas que sufren patologias crénicas o enfermedades
o huérfanas o terminales.

c. Expectativas e Inquietudes de familia  respecto al cuidado de su salud y
sobre el acceso a los servicios de salud para sus integrantes. Asi mismo,
indagar sobre sus visiones frente a condiciones que afectan su salud y la de su
familia, en los entornos en donde se desarrolla, y sobre experiencias previas
de atencion.

Cuando la valoracion familiar se realice en el procedimiento de atencion basica de
orientacion familiar la indagacién puede contemplar:

a. Contexto sociocultural de la vida familiar y redes de apoyo, como la
pertenencia social y cultural que considere pertenencia étnica, que permita
conocer las capacidades y recursos con los que cuenta la familia derivados de
su relacion con éstos y que redundan en sus posibilidades de desarrollo. Para
lo cual se haréa uso del Ecomapa.

b. Condiciones generales de vida, acceso a satisfactor  es basicos y acceso a
servicios de salud , ocupacion de los perceptores de ingresos en el hogar,
suficiencia de los ingresos para satisfaccion de necesidades basicas
incluyendo alimentacién, vivienda (material de pisos, techo y paredes,
cantidad de habitaciones e indagacion de hacinamiento, presencia de
roedores, ubicacion de la vivienda en zonas de riesgo —por €j.:
inundacion, deslizamiento entre otros); acceso a servicios publicos (agua
potable, alcantarillado o en su defecto disposicién de excretas luz eléctrica, gas
0 material con el que se cocina); composicion basica de la dieta, oportunidades
para el ocio y recreacion; acceso a educacion basica, secundaria y terciaria, y
acceso a servicios sociales.
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A partir de los hallazgos de la valoracién del componente familiar y principalmente
de los resultados de la aplicacion del Apgar familiar®® se debe clasificar el riesgo
de las familias asi:

* Riesgo alto: Menor a 9 puntos.

* Riesgo medio: 10 a 12 puntos.

* Riesgo bajo: 13-16 puntos.

Adicionalmente, segun criterio del profesional que realiza la valoracién por
momento de curso de vida, se pueden considerar otros criterios que permitan
definir el riesgo de las familias, por ejemplo se sugiere los siguientes criterios para
la derivacion a la atencién bésica de orientacion familiar:

* Familias con vivencia de sucesos vitales y de los momentos vitales de la
familia que puedan sobrepasar la capacidad de la familia para su afrontamiento
y puedan afectar su salud.

« Familias en situaciones de vulnerabilidad social que pueden afectar la salud
familiar, (por ej: familias con varios integrantes en condicion de dependencia y
un solo proveedor, familias en contexto de mayor exposicién a violencias,
consumo SPA, explotacion sexual o econdémica, pandillismo, familias
dedicadas al reciclaje, etc).

« Familias con algln integrante con discapacidad.

 Familias con redes de apoyo deficientes, o sostenimiento de relaciones
sociales y comunitarias que generen riesgo o afectacion de la salud familiar.

» Familias con practicas del cuidado de salud criticas de varios de sus
integrantes que ponen en riesgo o han afectado la salud de la familia.

De acuerdo a la clasificacion del riesgo de la familia se sugieren realizar las
siguientes actividades:

a. Familias valoradas en situacién de bajo riesgo  : Informacién en salud, acorde
con sus particularidades y, si es pertinente, seran canalizadas a servicios
sociales.

b. Familias de riesgo medio : Deben ser derivadas a la consulta de orientacion
basica familiar.

c. Familias identificadas en riesgo alto o en las gue se detecte un evento que
esté afectandolas deben derivarse a las rutas de riesgo o de evento segln sea
el caso de acuerdo al analisis de la problematica familiar que presenten sin
perjuicio de la canalizacion a los servicios sociales que resulten pertinentes.

Las familias pueden ser derivadas al procedimiento de educacién para la salud
grupal, acorde con intereses o0 necesidades identificados y concertados.

% La valoracién del riesgo de la salud familiar, se considera a partir de la aplicacién de los instrumentos como el APGAR
Familiar, el familograma y el ecomapa. Considerando de manera privilegiada los resultados del APGAR familiar como
orientador basico de la percepcion de satisfaccion del funcionamiento familiar, y por ende un indicador de potencial
riesgo.
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15.1 Atencidén basica de orientacion familiar
15.1.1 Objetivos

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

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

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

15.1.2 Poblacién s ujeto

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

. Familias canalizadas desde las intervenciones del PIC.

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

15.1.3 Talento humano

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

15.1.4 Atenciones incluidas

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

15.1.5 Descripcion del procedimiento

Esta consulta de atencion basica de orientacién familiar, implica un abordaje
profesional que tiene como premisa el didlogo y la escucha activa con la familia a
fin de brindar orientacién, asesoria integral y apoyo en salud centrado en aspectos
de la situacién y dinamica familiar que permiten a los participantes de la atencion ,
identificar posibilidades de fortalecimiento, resolucion de conflictos, identificacion
de recursos, estrategias de afrontamiento y oportunidades de actuacién que
redunden en beneficio de su salud familiar.
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Es necesario que asista preferiblemente el nicleo principal de la familia, como
minimo con dos integrantes, de preferencia con la presencia de un adulto®, bien
sea cuando la familia accede por demanda espontanea, o cuando es canalizada, o
es derivada de una atencion individual de una RIAS® u otra atencion. Ademas, si
es necesario evaluar otros aspectos o profundizar en el abordaje, se buscaré la
participacion de otros integrantes. Esta consulta de atencién basica de orientacion
familiar, comprende:

Andlisis de las condiciones de la dindmica familiar

El propésito de este analisis es profundizar o ampliar la informacion de la
conformacion y dinamica de la familia, asi como reconocer e identificar los
siguientes aspectos para el analisis y abordaje de la salud familiar:

» Capacidades de desarrollo y cuidado de la salud para fortalecer en familias.

» Practicas del cuidado familiar que pongan en riesgo la salud familiar o que
requieran ser fortalecidas de acuerdo a la situacion.

» Situaciones y dinamicas familiares afectadas por manejo de conflictos, estilos
de comunicacion. Por ej. Dificultad en la delimitacion de roles y funciones,
dependencia o desprendimiento excesivo, frustracion de expectativas, lucha de
poder y autoridad, conformacién multigeneracional, presencia de integrantes en
un momento vital como adolescencia, vejez con inadecuado manejo de
relaciones, entre otros.

* Sucesos vitales y/o de los momentos del curso de vida de la familia que puedan
requerir acompafiamiento para su adecuada resolucién. Por ej. en proceso de
asuncioén de roles y transito entre la formacion, consolidacion, disolucion de las
familias y relaciones, o con escasos recursos y estrategias de afrontamiento de
acontecimientos como pérdidas, separacion, entre otros.

» Situaciones de vulnerabilidad social que demanden esfuerzos adicionales a la
familia y sus miembros, incidiendo en factores que sostienen o afectan su
salud. Por €j. Recursos, estrategias y estilos de afrontamiento de situaciones de
presioén social a las familias o algunos de sus integrantes como consumo SPA,
pandillismo, actividades delictivas, exigencia social de consumo, diversas
formas de violencia, entre otros.

« Situaciones de familias con algun integrante con discapacidad que requieran
apoyo para promover dinamica armdnica de sus relaciones.

» Situaciones que requieren atencién resolutiva mediante intervencion familiar
(intervencién en crisis, terapia familiar), como: disfuncion familiar, sucesos o

3 Respetando las orientaciones y recomendaciones que para cada momento de vida se expidan, como en
el caso de la adolescencia, y en consideracion de la autonomia y decisién de las personas. En el caso de
primera infancia, infancia y adolescencia, se considera importante contar con la participacién de los padres
0 aquellos responsables de su cuidado con los que convive. Cabe sefialar en el caso de los adolescentes,
que se debe privilegiar la consulta individual inicialmente, respetando la decision del adolescente de
permanecer solo en la misma o acompafiado por uno de los padres y/o cuidadores. Pero, siempre se
debe acompafiar el proceso con el abordaje familiar en situaciones de alto riesgo para la seguridad misma
del adolescente y/o su familia. En el caso de gestantes, se debe considerar la pareja con la que convive,
si no tiene o no convive con ella o por decisién propia, 0 es menor de edad, los padres o referentes
inmediatos. En el caso de adultos mayores y enfermos cronicos, el cuidador primario y otro familiar
(preferiblemente padres o hermanos del enfermo). Cuando la consulta familiar es derivada de la consulta
individual, el individuo que genera el caso indice, debe hacer un consentimiento informado de la
garticipacic’)n de la familia en la consulta. Esto en el caso de jévenes, adultos y adultos mayores.
Ruta integral de promocién y mantenimiento de salud, rutas especificas y otras atenciones.
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crisis no resueltas (normativas y no normativas), trastornos y problemas en
salud mental, violencias entre otros.

» |dentificacion y valoracion de cuidadores mediante la aplicacion de la escala de
Zarit para descartar sobrecarga del cuidador en familias con esta situacion.

Orientacion en salud familiar

Se debe orientar a la familia de acuerdo a la situacién familiar, las capacidades,
intereses, expectativas y riesgos identificados; que implica escucha activa y
comprensiva, y dando orientaciones generales que aporten a la reflexion al interior
de

la familia, y la adopcién de relaciones de cuidado y transformacion de conflictos,
entre otros, lo cual debe superar la vision de informacion, sin que constituya una
intervencién resolutiva;*® implica una atencién que permite ampliar el anélisis
conjunto, centrado en el reconocimiento de causas, motivadores o disparadores de
situaciones que inciden en la salud familiar, considerando condiciones y contextos
particulares del funcionamiento familiar. Esta atencién contribuye a la
consolidacién del plan integral de cuidado primario teniendo presente capacidades,
factores protectores y riesgos.

15.1.6 Plan de cuidado

Como parte del plan integral de cuidado primario, se debe realizar la verificacion o
derivacién a las siguientes intervenciones:

a. Atenciones del esquema de intervenciones en salud individuales de cada
uno de los integrantes de la familia de acuerdo con el momento de curso de
vida.

b. Educacion en salud para la familia para el fortalecimiento y desarrollo de
capacidades de la familia que se identifiguen como necesarias para
trabajar, teniendo como uno de los ejes fundamentales, el cuidado y
promocién de la salud.

c. Rutas Integrales de Atencion en Salud de grupos de riesgo o servicios
resolutivos.

d. Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial.

e. Servicios sociales de acuerdo a la oferta territorial para apoyar a las
familias con las situaciones priorizadas.

15.1.7 Instrumentos

Se debe contar con lo siguiente: Familiograma, Apgar familiar, Ecomapa, Escala
de Zarit.

15.2 Educacion para la salud dirigida a la familia

*® Hace referencia a la intervencion que se realiza ante situaciones de crisis mayor que requieren
tratamiento especializado.
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Este procedimiento se realiza de acuerdo con el procedimiento de educacién para
la salud.

16. EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD

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

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

Su intencionalidad es la de aportar al desarrollo de la autorrealizacién, autogestion
y autonomia individual y colectiva, como expresion de la garantia del derecho a la
salud. Se trata de generar condiciones subjetivas para que las personas, mediante
el conocimiento, el desarrollo de valores y de practicas —saludables- puedan vivir
la mejor vida posible o aportar a cambiar las condiciones para que ello sea factible.

En este sentido, se colige que la Educacion para la salud esta organizada desde la
l6gica de la salud (no desde la l6gica de la enfermedad) y se vera reflejada en el
desarrollo de capacidades personales, familiares y comunitarias para comprender
y transformar la (su) realidad y por tanto para convertirse en agentes sociales de
cambio.

Lo anterior, exige la implementacion de procesos educativos con fundamento
pedagdgico que promuevan acciones de cuidado (incluido el autocuidado, pero no
exclusivamente), el logro de las metas del pais en materia de salud publica y de
transformaciones psicolégicas, sociales y culturales que se reflejen en los
resultados en salud; teniendo en cuenta el marco conceptual y metodoldgico del
documento educacion (y comunicacion) para la salud en el marco de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud — RIASY.

*” Documento Educacion (y comunicacién) para la salud en el marco de las Rutas Integrales de Atencién en Salud —
RIAS, define orientaciones pedagdgicas, metodoldgicas y didacticas y se constituye en una herramienta para que los
equipos técnicos de salud (tanto del Plan de Beneficios de Salud con cargo a la UPC como los que sean contratados
mediante el Plan de Intervenciones Colectivas o de las Direcciones Territoriales de Salud que adelantan las respectivas
acciones de Gestion de la Salud Publica), adelanten las acciones de Educacién para la salud en el marco de las RIAS.
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A continuacién, se presentan las orientaciones operativas para el desarrollo de los
procesos educativos a nivel individual, grupal, familiar y colectivo en cada uno de
los momentos del curso de vida.

16.1 Objetivo

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

Objetivos especificos por momento del curso de vida.

Primera infancia e infancia

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

Adolescencia

a. Reforzar las potencialidades de todos los adolescentes, en lo relacionado con
su capacidad de agencia, autonomia y construccion de identidad.

b. Acompaniar al adolescente en el reconocimiento, comprension y reflexion sobre
los procesos emergentes del momento vital relacionados con los cambios
fisioldgicos, psicolégicos, proyecto de vida, la sana convivencia, la sexualidad y
la reproduccion.

c. Desarrollar o potenciar capacidades para el ejercicio de sus derechos con el fin
que estos procesos contribuyan a su desarrollo integral y su calidad de vida
presente y futura; asi como para el cuidado de su salud.

d. Desarrollar capacidades en los padres y cuidadores que les permitan
comprender y gestionar los cambios que suceden en la adolescencia,
encontrar formas de renegociar las relaciones parento-filiales, resolver los
problemas de forma productiva, apoyar el desarrollo de la autonomia e
identidad y mantener un vinculo positivo y de apoyo emocional.

Juventud

a. Desarrollar capacidades en las y los jovenes para transformar saberes y
practicas en pro de una vida saludable, relacionadas con el egjercicio de la
sexualidad y reproduccion libre e informada, la sana convivencia, la educacion
para el trabajo y el desarrollo humano en los diferentes escenarios durante el
curso de vida, la capacidad politica y la autonomia para agenciarse y
relacionarse con otros/as.

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

Vejez

a. Desarrollar capacidades con las personas adultas mayores para la promocion y
mantenimiento de su salud, con la finalidad de aportar al goce efectivo del
derecho a la salud, mediante un proceso de construccién colectiva de saberes
y practicas.

b. Mantener conservadas, el mayor tiempo posible las habilidades intelectuales
de atenciéon, memoria, funciones ejecutivas, aprendizaje, razonamiento,
percepcién, calculo, praxias, asi como la autonomia en las personas adultas
mayores, a través del entrenamiento cognitivo y emacional, el fortalecimiento
de habilidades de afrontamiento del estrés, el fortalecimiento de lazos
familiares y la promocién de la participacién en redes sociales.

16.2 Poblacién s ujeto

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

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

1. Comprender y apropiar ciertas practicas de cuidado de su salud, para evitar
mayores riesgos.

2. Privacidad en el manejo de la informacién por la condicién o situacion del
afiliado.

3. Estrategias didacticas especificas e individualizadas para lograr el
aprendizaje que se espera segun los hallazgos de la consulta de valoracion
y condiciones particulares del individuo o familia (Ej. por discapacidad,
pertenencia étnica, entre otras)“.

4. Por solicitud del sujeto.

La educacién grupal _en la RPMS esta dirigida a la siguiente poblacion:

1. Grupos que comparten un mismo momento vital o el mismo riesgo y en los
gue pueden participar padres y/o cuidadores (este Ultimo caso para primera

*La educacién individual y grupal estara a cargo de las EAPB, asegurando la cobertura para su poblacién afiliada,
como parte del Plan de Beneficios con cargo a la UPC. La educacion colectiva estara a cargo de la Direccién Territorial
de Salud, en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

% La educacion individual puede complementar la informacién en salud que se realiza en la consulta de valoracion
teniendo en cuenta las orientaciones de EpS y las orientaciones de la tecnologia de Informacién en Salud (ver
repositorio institucional del MSPS), ya que cada uno tiene su propio alcance y especificidad metodolégica.

40 Aunque una persona haya sido atendida en sesion educativa individual, podra participar de futuras sesiones

grupales, si se requiere.
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infancia, infancia, adolescencia y vejez o para cualquier momento vital en
los casos en que el sujeto requiera acompafiamiento de su cuidador).

2. Grupo de familias que comparten una condicién o situacién de salud.

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

1. Colectivos que comparten una condicién o situacion o pertenencia étnica.
Ejemplo: poblaciones afrodescendientes, poblacién LGBTI, mujeres
victimas de ataques con acido, personas con discapacidad, etc.

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

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

Nota: Las camparfias informativas masivas hacen parte del proceso de informacion
en salud y no constituyen educacion para la salud. |dealmente deberian ser
complementarias para afianzar los saberes.

16.3 Talento humano

Las sesiones educativas seran implementadas por uno o varios profesionales,
técnicos y tecnélogos de las ciencias de la salud, salud ambiental y de las ciencias
sociales y humanas, con el apoyo de auxiliares del equipo de salud con las
competencias para desarrollar metodoldgica, pedagdgica y técnicamente el
proceso. En el caso del ciclo educativo de entrenamiento cognitivo y emocional
para la vejez, debera ser desarrollado por profesionales en gerontologia,
enfermeria, psicologia, medicina, nutricion y dietética, terapia ocupacional o
psicopedagogia.

Las acciones de Educacion y comunicacién para la salud, dirigidas al fomento de
la salud y el buen vivir y a la proteccién frente a las desarmonias de los pueblos
indigenas, podran ser desarrolladas por el personal de salud propio de dichos
pueblos, las cuales se podran adelantar en el marco de los ciclos de educacion
que se adelanten tanto en lo grupal (a cargo de las EPS) como en lo colectivo (a
cargo de las Entidades Territoriales); este aspecto, sera definido como resultado
de la adaptacion de las RIAS.

Es recomendable que para el disefio pedagdgico y metodolédgico de la educacion
para la salud se cuente con el apoyo de un profesional en pedagogia,
psicopedagogia o psicologia educativa. En caso de que en la educacién grupal
participen varios profesionales, es conveniente que se cuente con una persona del
equipo que lidere la organizacién e implementacion del proceso (incluyendo el
momento de la evaluacion).
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El talento humano encargado de estructurar y ejecutar los ciclos educativos debe
contar con los siguientes conocimientos, competencias y experiencia general:

a. Capacidades para desarrollar procesos educativos, teniendo como referencia
las orientaciones pedagodgicas, metodoldgicas y didacticas del documento
marco conceptual y metodolégico de educacion (y comunicacién) para la salud
en el marco de las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS.

b. Habilidades de comunicacion efectiva en actividades individuales, familiares y
comunitarias.

c. Capacidades de andlisis de los determinantes sociales de la salud en los
contextos especificos de trabajo con las personas, familias y comunidades.

d. Capacidad de empatia, respeto y confidencialidad.

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

f.  Conocimiento del SGSSS y de la oferta de servicios de salud en cada uno de
los planes de beneficios.

g. Conocimiento de la oferta de servicios sociales y comunitarios.

Adicional a lo anterior, y teniendo en cuenta los resultados esperados,
capacidades a desarrollar y contenidos descritos mas adelante en el presente
documento, es clave que el talento humano cuente con los siguientes
conocimientos especificos, segun el momento del curso de vida de la poblacién
sujeto de las acciones de educacion y comunicacién para la salud:

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

Para adelantar experiencias pedagdgicas dirigidas a este grupo de poblacion, el
talento humano debe reconocer que el aprendizaje de los nifios y nifias se da a
través de sus actividades cotidianas caracterizadas por la exploracién y el juego en
donde el cuidado y la crianza juega un papel fundamental. Por lo anterior, en
cualquier proceso de educacion inicial es clave que el facilitador del proceso,
reconozca y fortalezca las capacidades de los padres o cuidadores y familias para
realizar el cuidado y acompafiamiento al desarrollo de los nifios y nifias.

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

Para adelantar experiencias pedagoégicas dirigidas a este grupo de poblacion, el
talento humano debe reconocer que el aprendizaje de los nifios y nifias se da a
través de sus actividades cotidianas caracterizadas por la exploracion y el juego en
donde el cuidado y la crianza juega un papel fundamental. Por lo anterior, en
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cualquier proceso de educacion inicial es clave que el facilitador del proceso,
reconozca y fortalezca las capacidades de los padres o cuidadores y familias para
realizar el cuidado y acompafiamiento al desarrollo de los nifios y nifias.

Adolescencia: Derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos, enfoque
de curso de vida, habilidades para la vida, estrategias de afrontamiento de
sucesos vitales, promocién de la salud mental, prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas, conocimiento sobre las guias alimentarias para la
poblacion mayor de 2 afios, patrones de crecimiento vigentes para el pais,
habilidades para la vida, promocion de estilos de vida saludables, promocién de la
participacién social, conocer sobre los signos y sintomas de los trastornos
alimentarios y el efecto del consumo de bebidas energizantes.

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

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

Adultez: Experiencia en atencion en salud y educacion de poblacién adulta.
Conocer el enfoque de curso de vida, considerando las caracteristicas y
potencialidades de este momento del desarrollo, reconocer los efectos
acumulativos (positivos y negativos) para la salud a lo largo de la vida, reconocer
la influencia de los sucesos vitales sobre el estado de salud y la importancia de las
vidas interconectadas en el desarrollo de los adultos. Reconocer la deteccion
temprana de factores de riesgo, realizar prevencién de enfermedades crénicas y
de uso de sustancias psicoactivas, realizar promocion de derechos humanos,
derechos sexuales y reproductivos, envejecimiento saludable y activo,
alimentacién y nutricion saludable y segura, seguridad laboral, salud mental,
habilidades para la vida, promover el cuidado de si, de los otros y de la naturaleza

4 Las acciones de los servicios de salud pueden ser poco eficaces porque no afectan los contextos en los que crecen y
viven los/as jévenes, particularmente en esta etapa las intervenciones que afecten a los grupos de referencia (pares y
familia) pueden tener mayores resultados.




(& MINSALUD GOBIERNO DE COLOMBIA

y promover la participaciéon social y las redes de apoyo social y comunitario.Tener
conocimiento sobre las guias alimentarias para la poblacién mayor de 2 afios y
peso saludable.

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

Ciclo de promocion y mantenimiento de la salud: Derechos humanos y libertades
fundamentales de las personas adultas mayores; enfoque de curso de vida
considerando los efectos acumulativos de las acciones en salud realizadas en
momentos vitales anteriores y su impacto en la vejez; envejecimiento activo
(proceso de optimizacion de las oportunidades en salud, entornos fisicos,
familiares, sociales, economicos y politicos que favorezcan el envejecimiento
activo y la independencia, participacion y seguridad de las personas adultas
mayores); el mantenimiento de la funcionalidad y la calidad de vida de las
personas adultas mayores como principales indicadores de salud y bienestar; uso
de tecnologias que incidan en la prevencion de la dependencia y la fragilidad;
estrategias que impulsen la solidaridad e intercambio intergeneracional que guien
las acciones dirigidas a la poblacion adulta mayor; el abordaje de los
determinantes sociales de la salud con énfasis en el género y la cultura incidentes
en el proceso de envejecer activamente en las distintas comunidades;
conocimientos actualizados en la normatividad vigente y con competencias
comunicativas para la atencién integral en salud a las personas adultas mayores.
tener conocimiento sobre las guias alimentarias para la poblacién mayor de dos (2)
afios, peso saludable, identificar el tipo de alimentos mas tolerados, la consistencia
apropiada, formas de preparacion que se adapte a este grupo de edad y a la
cultura.

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

16.4 Descripcion d el procedimiento
16.4.1 Duracion e intervalo de las sesiones

Educacion individual (a cargo de las EAPB): Cada sesion educativa individual,
asi como la grupal para una familia tendra una duracién de 20 a 30 minutos.

Educacion grupal (a cargo de las EAPB): Las sesiones educativas grupales
estaran integradas en dos (2) ciclos por momento de curso de vida (cada ciclo
tendrd minimo tres (3) sesiones y maximo seis (6) — desarrollando cada ciclo entre
uno (1) y tres (3) meses. Duracion entre 90 y 120 minutos.

En total, una persona deberia asistir a minimo 12 ciclos educativos en el curso de
su vida. En la familia se realizara como minimo un ciclo cuando se defina en
funcién de los hallazgos de la valoracion.
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La EAPB tendra una oferta permanente de ciclos educativos para garantizar la
cobertura a todos sus afiliados, por momento de curso de vida.

Educacion colectiva (en el marco del Plan de salud publica de intervenciones
colectivas):

Minimo dos (2) ciclos al afio por grupo poblacional o colectivo priorizado en los
entornos para desarrollar el proceso. Cada ciclo estd compuesto de 9 a 12
sesiones con el mismo grupo, a fin de favorecer el logro de un resultado concreto —
acorde con el PTS-, el nimero de sesiones y contenidos debera ser previamente
definido y acordado con los participantes.

En zona rural dispersa, se realizara minimo un (1) ciclo al afio por grupo
poblacional o colectivo priorizado en los entornos. En zona rural y urbana, se
realizara como minimo dos (2) ciclos al afio. (Si el area rural es de dificil acceso o
gueda a mas de cuatro (4) horas de la cabecera municipal se podra desarrollar un
(1) ciclo al afio)

Cada sesion de educacion colectiva tendréa una duracion de 2 a 3 horas.
16.4.2 Consideraciones generales de operacion y complement  ariedad

a. Realizar las sesiones educativas en los entornos que garanticen la mejor
cobertura®.

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

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

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

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

f. Para el desarrollo metodolégico de los ciclos educativos grupales dirigidos a
nifios y nifias, se sugiere contemplar la participacion de padres y cuidadores en
companfia de los nifios(as), especialmente cuando no han ingresado a la
educacion inicial, de manera que, durante los contenidos que impliquen el
dialogo con adultos, se pueda disponer de un apoyo para su cuidado y que los
contenidos que implican un desarrollo practico involucren al nifio(a) facilitando
la apropiacion mediante la experiencia vivencial.

2 Los prestadores identificaran la cantidad de personas y familias afiliadas que comparten un
determinado territorio o entorno, para implementar las sesiones educativas en aquellos lugares
donde se logre mayor cobertura y se facilite el acceso de los participantes en el proceso (modalidad
extramural). De esta forma, adicionalmente, se logra adherencia al mismo y se reducen barreras de
acceso a los procedimientos definidos en la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud.
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g. La definicion de las condiciones para el desarrollo de las sesiones (lugar,
contenidos, tiempos, etc) deberan ser concertados con la poblacion sujeto.

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

La RPMS sugiere por momento de curso de vida los contenidos a desarrollar para
alcanzar los resultados. En este sentido, las Direcciones Territoriales de Salud y
las EAPB, disefaran e implementaran los respectivos ciclos pedagogicos y
sesiones educativas teniendo en cuenta lo establecido a continuacion y las
tematicas que sean mas pertinentes segun la caracterizacion poblacional de los
afiliados a las EAPB o de acuerdo con las tensiones identificadas en el proceso de
planeacion territorial en salud y conforme a las orientaciones pedagdgicas,
metodoldgicas y didacticas contenidas en el documento de marco conceptual y
metodoldgico de educacion (y comunicacion) para la salud en el marco de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS.

Para la planeacion de las sesiones ejecutadas a nivel grupal y colectivo, se podran
seleccionar algunos de los contenidos propuestos en este procedimiento; ahora
bien, no es imperativo desarrollarlos todos, sino que se debe seleccionar aquellos
que tengan mayor potencial movilizador de la capacidad a desarrollar, y los que se
requieran abordar con mayor énfasis, segun los hallazgos de las consultas o los
intereses y necesidades manifestados por los individuos, familias, trabajadores
informales o comunidades.

En conclusion, las capacidades y los contenidos de los ciclos de educacién para la
salud pueden ser ajustados de acuerdo con i) la identificacién de capacidades a
ser fortalecidas con las personas o familias, ii) Las necesidades de salud
identificadas, vy iii) las inquietudes de los grupos con los que se trabajara y iv) las
orientaciones pedagdgicas, metodoldgicas y didacticas contenidas en el
documento de marco conceptual y metodoldgico de educacion (y comunicacion)
para la salud en el marco de las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS.




GOBIERNO DE COLOMBIA

(&) MINSALUD

16.5.1 Resultados, capacidades a desarrollar y contenidos sugeridos para la primera infancia

Resultados de salud esperados
» Padres, madres y cuidadores con conocimientos, actitudes y practicas que le permiten promover un adecuado estado nutricional y
prevenir las enfermedades relacionadas con el régimen alimentario en nifios y nifias.
* Nifios y nifias alimentados exclusivamente con lactancia materna hasta los 6 meses.
+ Nifias y nifios con habitos alimentarios saludables.

Capacidades a trabajar con los padres, madres y cui  dadores

« Conocen la importancia y aspectos claves para el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva que les permitan amamantar de
forma exclusiva en los primeros seis meses.

« Conocen como suministrar una alimentacion saludable de acuerdo con la edad de los nifios y sus requerimientos nutricionales.

« Conocen la forma de iniciar y continuar la alimentacién complementaria, lo que les permite hacerlo de forma adecuada.

« Conocen como garantizar una alimentacion saludable con lactancia materna de forma complementaria hasta los dos afios y cémo
administrar los micronutrientes que les permite alimentar al nifio de forma balanceada, de acuerdo con sus requerimientos nutricionales,
la disponibilidad de alimentos y las costumbres alimentarias.

» Conocen como realizar el destete cuando asi lo desee la madre y los requerimientos del nifio lo permitan.

* Reconocen los contenidos de los rétulos (etiquetas) y saben qué alimentos pueden o no suministrar, de acuerdo con la edad de los
nifos.

e Saben como es posible mejorar la alimentacién de sus hijos y su familia, seleccionando alimentos con mayor valor nutricional.

« Padres y cuidadores reconocen los factores que favorecen la practica de habitos alimentarios saludables de sus hijos, lo que les permite
la adquisicién y preparacién de alimentos sanos e inocuos.

Contenidos de las sesiones educativas
Menores de 6 meses | 6 a 11 meses | 12 a 23 meses | 2 a 3 afios | 3 a5 afios

Promocién de habitos y rutinas alimentarios saludables (horario, uso de cubiertos, no uso de biberdn, inicio de alimentacion del nifio o nifia a
partir de los 12 meses y el papel de la alimentacién en familia y comunidad como una actividad que crea vinculos afectivos, entre otros).

Conocimiento sobre crecimiento e incremento de peso adecuado (graficas de crecimiento).

El papel de la lactancia
materna en la construccion
del vinculo afectivo.
Resoluciébn de  dudas
sobre la lactancia (p ej
técnica y frecuencia para
amamantar,
reconocimiento del hambre
y saciarse del nifo,
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extraccion, transporte y
almacenamiento de la
leche materna, cuidado
adecuado de las mamas y
alimentaciéon de la madre
durante la lactancia).

Recomendaciones de la
importancia de la lactancia
materna exclusiva hasta
los 6 meses, para
promover el vinculo
afectivo, el neurodesarrollo
adecuado; el desarrollo de
cara y de funciones como
deglucién, masticacion y la
digestion; proteger el nifio
de alergias y entero
infecciones y del aparato
respiratorio; favorecer el
inter relacionamiento con
las personas; prevenir el
sobrepeso, la obesidad,
cancer del sistema
hematopoyético, etc.

La importancia de
introduccion 'y evolucién
adecuada de la
alimentacion

complementaria de
acuerdo con la

disponibilidad de alimentos
y costumbres alimentarias;
gue provea las calorias y
nutrientes necesarios 'y
favorezca los procesos de
masticacion, deglucion, y
desarrollo motor y
promueva el adecuado
neurodesarrollo.

Importancia del
mantenimiento de la
lactancia materna.

Alimentacién perceptiva.

Continuidad de la lactancia
materna como un factor
protector y nutricional.

sobre
con

Orientacion
suplementacion
micronutrientes.

Orientaciones para el inicio

adecuado de la
alimentacion
complementaria de

acuerdo a la disponibilidad
de alimentos y costumbres
alimentarias.

Condiciones de higiene en
el almacenamiento vy
preparacion de los

Alimentacién saludable de
acuerdo a la disponibilidad
de alimentos y costumbres
alimentarias, lactancia
complementaria y
suplementacién con
micronutrientes.

Rutinas en la alimentacion
y el inicio de alimentacién
sola del nifio.

La alimentacién adecuada
y como espacio de
interaccién con la familia

Resolucién de  dudas
sobre la alimentacion y
orientacion para la
preparacion de loncheras
saludables
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alimentos.

Orientacion sobre el
destete.

« Alimentacion variada y saludable apoyandose en las guias alimentarias, cuando aplique (grupos de alimentos,
tamafos y nimero de porciones recomendados para la poblacion menor de cinco afios), con diferentes
consistencias y sabores, de acuerdo a su edad, la disponibilidad de alimentos de la regién y costumbres
alimentarias.

« Beneficios del control médico periddico a fin de valorar practicas de consumo de alimentos y establecer el
estado nutricional de las personas, entre otros

» Conocer y controlar los riesgos asociados al consumo de: 1) alimentos ricos en sal, grasas saturadas, grasas
trans, y con azucares afiadidos. 2) bebidas energizantes y productos procesados y ultra procesados.

e Técnicas de almacenamiento y elaboracién de alimentos que permitan la inocuidad de los alimentos y la
conservacion de sus propiedades nutricionales.

* Resolver las inquietudes frente a mitos y creencias sobre el consumo de alimentos y bebidas.

e Lectura e interpretacién del rotulado nutricional de los alimentos envasados para consumo humano.

Resultados de salud esperados

» Padres y cuidadores con practicas para el cuidado de la salud y crianza promotora de la salud y del desarrollo de nifias y nifios.
e Personas que se desarrollan adecuadamente desde el punto de vista fisico motor, socio-emocional y cognitivo.

Capacidades a trabajar con los padres, madres y cui  dadores

Comprenden la importancia del vinculo afectivo y del apego seguro en la crianza para el desarrollo integral, lo que les permite establecer una
vinculacion afectiva y comunicacién asertiva entre ambos padres y la familia con el nifio/a.

Conocen los derechos de los nifios, con énfasis en el derecho a la salud, para su exigibilidad.

Padres y cuidadores crean un clima de buen trato con los nifios y al interior de la familia, y previenen el maltrato a los nifios.

Comprenden la importancia y los aspectos clave de la crianza para favorecer el desarrollo y promover la salud y los contrastan con sus
creencias sobre ésta, a partir de su experiencia cuando eran nifios o con sus hijos anteriores.

Acompafian el desarrollo de su hijo a través de una crianza favorecedora del desarrollo integral y promotora de la salud.

Conocen las necesidades cotidianas y formas de comunicacién del bebé, lo que les permite establecer sus rutinas de cuidado y habitos de
forma segura.

Son amorosos seguros Yy pacientes para asegurar los cuidados béasicos al bebé.

Reconocen la importancia del rol compartido en la crianza entre cuidadores que les permite definir tareas compartidas.

Reconocen los cambios esperados en el desarrollo segun la edad, que les permite realizar las acciones clave para acompafiarlo y buscar
ayuda cuando lo consideren necesario.

Conocen algunos aspectos clave para prepararse como familia y preparar al nifio al ingreso a la educacién inicial y escolar.

Reconocen los riesgos de los entornos cotidianos para el desarrollo, lo que le permite implementar las medidas para garantizar entornos
seguros Y protectores.
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Capacidades a trabajar con los nifios y nifias de 3 a

5 afos

* Reconoce su cuerpo y comienza a apropiar mensajes claves para el cuidado del mismo.

Contenidos de las sesiones educativas

Menores de 6 meses

6 a 11 meses

12 a 23 meses

2 a 3 afios

3 ab afios

Reconocimiento de cambios esperados en el desarrollo del nifio o nifia seglin la edad y desarrollo de autoestima, autonomia, creatividad,
felicidad, solidaridad, salud y resiliencia.

Importancia del vinculo afectivo y del apego seguro en el cuidado y desarrollo del nifio por parte de ambos padres y cuidadores y la familia.

Reflexion sobre las creencias relacionadas con las pautas crianza y su relacién con las metas de desarrollo.

El papel de la exploracién
del mundo por parte del
nifio en el desarrollo.

Estrategias para estimular
el desarrollo integral en el
rango de edad, con énfasis
en comunicacion asertiva y
desarrollo psicomotor.

El papel del juego en el
desarrollo.

Estrategias para estimular
el desarrollo integral en el
rango de edad con énfasis
en desarrollo psicomotor,
autorregulacion,
exploracién independiente,
inicio del establecimiento
de limites y disciplina —
manejo de rabietas o
pataletas-, ensefianza con
el ejemplo, manejo de
conflictos familiares.

El papel de la lectura en el
desarrollo.

Estrategias para estimular
el desarrollo integral en el
rango de edad con énfasis
en: desarrollo psicomotor,
comunicacion de gustos e
intereses, lenguaje,
interaccion social, manejo
de la variacion del
comportamiento mediante
establecimiento de limites
sin castigo —manejo de
rabietas y pataletas.

Estrategias para estimular
el desarrollo integral en el
rango de edad con énfasis
en desarrollo psicomotor,

exploracion repetitiva 'y
perfeccionista,
autoconfianza, imitacién,
estimulo a elecciones
independientes,
aprendizaje de reglas

bésicas para la interacciéon

familiar, lenguaje,
comunicacion e interaccién
social con sus pares,
preparacion para el
ingreso a la educacién
inicial.

Estrategias para estimular
el desarrollo integral en el
rango de edad con énfasis
en destrezas motoras -
coordinacion, estabilidad,
equilibrio-, curiosidad,
imaginacién y manejo de
temores, reconocimiento
de sentimientos propios y
de otros, estimulo vy
aprendizaje de reglas para
la interaccion social y con
sus pares de forma
asertiva, propiciar la toma
de elecciones, lenguaje y
comunicacion, exploracion
sexual, preparacion para la
transicion al colegio.

Necesidades basicas de
cuidado del bebé.

Manejo del llanto que
genere apego seguro

Resolucién de  dudas
sobre el establecimiento
de rutinas de cuidado y

Acompafar la instauracion
de las rutinas: Quedarse
dormido solo, limpieza de
la boca y dientes, no
exposicion a pantallas.

Acompafiar la instauracién

y mantenimiento de las
rutinas: bafio diario,
cepillado de dientes,

lavado de manos, horarios

establecidos para las
rutinas (suefio, comida),
restriccion al uso de

pantallas con supervision,

Resolucién de dudas para
mantener las rutinas
trabajadas.

Acompafiar el
mantenimiento  de las
rutinas que el nifio
comienza a realizar
independiente (comer,

bafarse, vestirse y cepillar
los dientes, lavado de
manos, limpieza genital
con supervisién) y resolver
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habitos con seguridad: juego y actividad fisica dudas para mantener las
suefio seguro, cambio de incluyendo al aire libre, demaés.

pafal-lavado de manos, el sonarse, entrenamiento

bafio, cuidado bucal, la para control de esfinteres

alimentacion; modulacion y uso de la bacinilla.

del estado de &animo,
fotoproteccion.

Establecimiento de roles
en la crianza de los
cuidadores y redes de
soporte.

Contenido dirigido a las
nifias y nifios:

Reconocimiento del
cuerpo, el respeto al
mismo y a su privacidad.
Mensajes claves sobre los
habitos para el cuidado del
mismo por parte del nifio
(bafio, lavado de manos,
cepillado de  dientes,
comer sanamente).

Resultados de salud esperados

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

Capacidades a trabajar con los padres, madresy  cuidadores

« Conocen y ponen en practica las medidas de prevencion para las enfermedades o problemas de salud mas frecuentes en los nifios y en caso
de presentarse saben cuando buscar atencién en salud asi como hacer un manejo adecuado en casa.

» Actlan con seguridad y tranquilidad frente al manejo adecuado de enfermedades del nifio.

Contenidos de las sesiones educativas

Menores de 6 meses 6 a 11 meses 12 a 23 meses 2 a 3 afios 3 ab afios

e Medidas claves para la prevencién de * Resolucion de dudas sobre las medidas claves para la prevencién de
enfermedades en el primer afio (p ej infecciones enfermedades, signos de alarma para la blusqueda de atencién en salud y
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respiratorias, diarrea, muerte subita del lactante,
broncoaspiracién, transmitidas por alimentos,
transmitidas por vectores) incluyendo la
importancia de las vacunas y controles.

Uso del termdmetro

Reconocimiento de signos de alarma para la
basqueda de atencién en salud y acciones para
el manejo adecuado en casa de gripa, diarrea,
fiebre y problemas comunes (constipacion,
sarpullido o brotes).

acciones para el manejo en casa adecuado en casa de enfermedades o
problemas comunes.
Signos de sospecha de maltrato y abuso sexual.
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16.5.2 Resultados, capacidades a desarrollar y contenidos sugeridos para la infancia

Resultados de salud esperados

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

* Nifias y nifios con habitos alimentarios saludables.

* Individuos con conocimientos, actitudes y practicas que le permiten promover un adecuado estado nutricional y prevenir las
enfermedades relacionadas con el régimen alimentario.

Capacidades a trabajar con los padres y cuidadores

e Conocen como puede suministrar una alimentacién saludable de acuerdo con la edad de los nifios y sus requerimientos nutricionales.

« Reconocen los contenidos de los rétulos (etiquetas) y saben qué alimentos puede o no suministrar, de acuerdo con la edad de los nifios.
« Saben que es posible mejorar la alimentacién de sus hijos y su familia, seleccionando alimentos con mayor valor nutricional.

« Comprenden las graficas de crecimiento y la importancia del control de crecimiento y desarrollo.

Capacidades a trabajar con los nifios

« Desarrolla rutinas de consumo de alimentos en familia, e interactla con los demas integrantes.

« Los nifios conocen cudles son los alimentos saludables y estan familiarizados con su consumo y formas de presentacion.
« Los nifios y las nifias eligen los alimentos saludables y estan familiarizados con su consumo y formas de presentacion.

¢ Los nifios reconocen los alimentos no saludables y conocen los riesgos del consumo.

* Los nifios y las nifias participan en la seleccién de los alimentos a consumir.
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Contenidos de las sesiones educativas

Nifios(as) de 6 a 8 afios | Nifios(as) de 9 a 11 afios

Promocién de habitos y rutinas alimentarios saludables (horario, uso de cubiertos, desayuno, el papel de la alimentaciéon en familia y
comunidad como una actividad que crea vinculos afectivos, entre otros).

Alimentacién variada y saludable apoyandose en las guias alimentarias (grupos de alimentos, tamafios y nimero de porciones
recomendados segln edad), con diferentes consistencias y sabores, de acuerdo a su edad, la disponibilidad de alimentos de la regién y
costumbres alimentarias.

Beneficios del control médico periddico a fin de valorar practicas de consumo de alimentos y establecer el estado nutricional de las
personas, entre otros.

Conocer y controlar los riesgos asociados al consumo de: 1) alimentos ricos en sal, grasas saturadas, grasas trans, y con azlcares
afiadidos. 2) bebidas energizantes y productos procesados y ultra procesados. 3) suplementos dietarios no formulados por el personal
competente en salud (médico-nutricionista).

Técnicas de almacenamiento y elaboraciéon de alimentos que permitan la inocuidad de los alimentos y la conservacion de sus
propiedades nutricionales.

Resolver las inquietudes frente a mitos y creencias sobre el consumo de alimentos y bebidas.

Lectura e interpretacion del rotulado nutricional de los alimentos envasados para consumo humano.

Comprensién de las graficas de crecimiento y la importancia del control de crecimiento y desarrollo.

Resultados de salud esperados

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

Capacidades a trabajar co n los padres y cuidadores

Comprenden las pautas de crianza (comportamientos, actitudes y practicas) que promueven el desarrollo del nifio segin su edad y
sucesos vitales (incluyendo la transiciéon a la adolescencia).

Aceptan el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio o nifia lo que les permite afianzar practicas de crianza que promueven su
desarrollo.

Aceptan los cambios que se produciran con la adolescencia a nivel individual y familiar.

Valoran los resultados de sus pautas de crianza aprendidas mediante el proceso educativo en salud.

Comprenden los elementos para la prevencidn de accidentes, violencias y abuso sexual, lo que les permite garantizar entornos seguros,
protectores y promotores del desarrollo integral.

Discriminan los riesgos de accidentes, lesiones y violencias que enfrentan los nifios en su transiciéon a la adolescencia y conocen las
medidas que deben tomarse para protegerlos.

Valoran la seguridad y proteccion de los entornos en los que permanecen.

Disfrutan una relacion que les permite comunicarse profundamente con sus hijos.

Conocen los derechos de los nifios a la atencién en salud.

Conocen las rutas intersectoriales de proteccién de los derechos de los nifios.
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Capacidades a trabajar con los nifios

e Comprenden los cambios relacionados con la pubertad.

« Conocen y afianzan nuevas medidas para prevenir accidentes y violencias.

« Toman medidas para fortalecer la seguridad de sus entornos de vida.

» Valoran la seguridad y proteccién de los entornos en los que permanecen.

« Disfrutan una relacién que les permite comunicarse profundamente con sus padres.

« Comunican las situaciones en las que se han sentido agredidos fisica, psicolégica o sexualmente.

e Conocen sus derechos y la posibilidad de exigirlos ante la familia, la sociedad y el Estado.

e Se consideran a si mismos como sujetos titulares de derechos lo que les permite exigirlos y solicitar el restablecimiento de los mismos
cuando son vulnerados.

Contenidos de las sesiones educativas

Nifios(as) de 6 a 8 afios Nifios(as) de 9 a 11 afios

« El nifio segun la edad y las caracteristicas del desarrollo integral: Nuevas habilidades del nifio (motrices, adaptativas, comunicativas,
psicoldgicas, etc.), Interacciones sociales del nifio.

« Patrones de crianza que promueven y fortalecen el desarrollo integral del nifio.

» Expresién positiva de emociones y manejo de estrés

» Estilos de comunicacion al interior de la familia, que fomenten la expresion de ideas, emociones y posturas de forma constructiva.

* Preparacién sobre el inicio de la pubertad (inicio de estirén de » Transicién a la adolescencia (refuerza lo del ciclo de 6 a 8
crecimiento, menstruacion y eyaculacion). Que conozcan que afnos).
esta situacion puede darse tempranamente en la vida y puede e Acompafiamiento en proyecto de vida, sexualidad (Desarrollo
presentarse al final de la infancia (es preparativo). puberal, menstruacioén, eyaculacién, autonomia en la vivencia

e Acciones para garantizar entornos seguros Yy protectores: de la sexualidad libre e informada, explicacién sobre los
Prevencion de accidentes (uso de protectores para las cambios fisiolégicos, psicolégicos y sociales del desarrollo
préacticas deportivas, medidas para la movilidad segura de los puberal; identidad de género, postergacion del inicio de
nifios, uso supervisado de computadores y redes sociales, relaciones sexuales, responsabilidades de la maternidad y
evitar contacto con armas). paternidad).

* Prevencién y reconocimiento de sintomas de violencias y de
abuso sexual.

* Medidas para evitar exposiciébn y consumo de sustancias
psicoactivas.

» Derechos de los nifios, con énfasis en lo relacionado con la
atencion en salud.
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Capacidades a trabajar con los padres y cuidadores

« Comprenden las practicas y medidas mas importantes para que los nifios disfruten del mejor nivel posible de salud, lo que les permite
ofrecer oportunidades para su desarrollo y acompafar a los nifios en el aprendizaje de los habitos y estilos de vida saludable.
» Aprecian y practican habitos y estilos de vida saludables ellos mismos y los promueven en los nifios.

Capacidades a trabajar con los nifios

« Consolidan su aprendizaje y practica de habitos y estilos de vida saludable.
« Reconocen la importancia de la actividad fisica en su desarrollo y la practican.
« Mantienen rutinas y habitos de cuidado de todo su cuerpo (incluyendo el cuidado de su boca) como una expresion de su autoconcepto

positivo.

Contenidos de las sesiones educativas

Nifios(as) de 6 a 8 afios

Nifios(as) de 9 a 11 afios

Pautas de crianza para acompafar el establecimiento 0 mantenimiento
de habitos y practicas saludables: Control de esfinteres, alimentaciéon
apropiada y balanceada para el crecimiento y peso saludable, actividad
fisica y deportes organizados, uso de pantallas y dispositivos de audio,
aprendizaje de habitos de higiene corporal y de higiene oral que realice
el nifio de forma independiente, foto proteccion, ergonomia postural,
uso periddico de los servicios de salud, autoconcepto y autovaloracién
(expresado en auto cuidado).

Pautas de crianza para mantener los habitos y practicas saludables en
la transicién a la adolescencia: alimentacion apropiada y balanceada
para el crecimiento y peso saludable, actividad fisica y deportes
organizados, preocupaciones sobre peso e imagen corporal (auto
imagen), uso de pantallas a esta edad, mantenimiento de habitos de
higiene corporal y de higiene oral, foto proteccion, uso periddico de los
servicios de salud (valoracién de los mismos para su cuidado).

« Beneficios del uso de medidas para reducir la exposicién a radiacion solar ultravioleta, a través de medidas fisicas (sombrero y ropa
adecuada), y quimicas (protectores solares, labiales con protector solar)

« Reconocimiento de valores y creencias del nifio frente a la salud.

Capacidades a trabajar con los padres y cuidadores

e Conocen los derechos de los nifios y comprenden su rol de corresponsables en la garantia y la exigibilidad de los mismos.

« Reflexionan sobre sus patrones de crianza a la luz de los derechos de los nifios.

e Aprecian e incorporan los derechos de los nifios en sus patrones de crianza y sus practicas de cuidado.

* Son corresponsables en la garantia de los derechos del nifio y en su exigibilidad incluyendo la transicién infancia-adolescencia.

Capacidades a trabajar con los nifios

* Los nifios conocen sus derechos y la posibilidad de exigirlos ante la familia, la sociedad y el Estado.
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+ Se consideran a si mismos como sujetos titulares de derechos, lo que les permite exigirlos y solicitar el restablecimiento de los mismos
cuando son vulnerados.

» Conocen formas de prevencién y deteccion temprana del abuso.

Nifios(as) de 6 a 8 afios Nifios(as) de 9 a 11 afios

* Proteccién integral de la nifiez: ¢ Por qué son importantes los derechos?, ¢ Cuales son los derechos?, ¢Cémo se garantizan los derechos
de los nifios en todos sus entornos de vida?, ¢ Cuales son las vulneraciones de los derechos de los nifios?, ¢Como se exigen?, ¢ Cémo
se restablecen?, ¢ Quiénes son los responsables de garantizarlos?

« Derechos de los nifios a la atencién en salud.

» Prevencion y deteccion temprana del abuso.

Resultados de salud esperados

* Nifias y nifios que afrontan adecuadamente los sucesos vitales

Capacidades a trabajar con los padres y cuidadores

« Escuchan activa y empéticamente a los nifios y nifias.
¢ Reconocen los cambios que indican sufrimiento emocional en los nifios.
« Comprenden las capacidades que requieren los nifios para afrontar adecuadamente los sucesos vitales y les ayudan a desarrollarlas

Capacidades a trabajar con los nifios

« Comprenden las situaciones criticas (sucesos vitales) que les suceden y comprenden que tienen recursos propios para afrontarlos
adecuadamente

Contenidos de las sesiones educativas

Nifios(as) de 6 a 8 afios Nifios(as) de 9 a 11 afios

« Comprension de los eventos vitales y su influencia en la salud presente y futura.

e Auto percepcion del estrés y manejo adecuado de situaciones estresantes (flexibilidad psicol6gica, adaptacion a los cambios,
afianzamiento de valores que promueven el desarrollo, re significacion de las situaciones, capacidad para superar y transformar las
experiencias doloras y sobreponerse a ellas).

* Reconocimiento de sintomas depresivos y conductas de riesgo.

« Fortalecimiento de los auto esquemas positivos (autoestima, autoconcepto, autovaloracion; desarrollar capacidad de ver lo positivo,
aceptar que el cambio es parte de la vida).

« Fortalecimiento de la comunicacion y los vinculos familiares.

» Fortalecimiento de las redes de apoyo social y comunitarias (tener amigos, ayudar a los demas, preocuparse por los otros, cuidarse y
cuidar con los otros, fijarse metas).
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Resultados de salud esperados

Personas con adecuado estado de salud bucal sin dafio o pérdida de denticion por enfermedades prevenibles.

Capacidades a trabajar con los padres, madres, cuid  adores

Conocen los factores que favorecen la salud bucal de los nifios/as desde el nacimiento (y el desarrollo de funciones como deglucion,
masticacion, fonacion, socializacion, entre otros), lo que les permite realizar un cuidado adecuado de la salud bucal en la vida cotidiana.
Conocen los cambios de la cavidad bucal a través de los momentos del curso de vida y los factores que desde el nacimiento,
contribuyen a la presencia de enfermedades bucales, que les permite identificar oportunamente las necesidades de atencién
odontoldgica y acompafiar o realizar adecuadamente las practicas de salud bucal.

Conoce los derechos para la atencién en salud bucal.

Contenidos de las sesiones educativas

Nifios(as) de 6 a 8 afios Nifios(as) de 9 a 11 afios

Procedimientos e intervenciones de odontologia para la deteccién temprana, proteccién especifica y demas, a los que tienen derecho la
persona acorde con su afiliacion al sistema de salud, edad o necesidades particulares y los mecanismos para acceder efectivamente a
los mismos (en concordancia con las RIAS: consulta odontol6gica, valoracion del riesgo y de estructuras dentomaxilofaciales,
aplicaciones de barniz de flaor, sellantes, profilaxis e higiene en consulta odontolégica).

Adecuadas practicas de higiene bucal, incluye; beneficios del uso de elementos de higiene bucal y como hacer buen uso de los mismos.
(Cepillos uni-dedales, cremas dentales con flior, enjuagues bucales, otros aditamentos de higiene, uso limitado de cantidades de crema,
frecuencia y técnicas de cepillado, no compartir cepillos).

Riesgos del consumo de alimentos no saludables (excesos de azlcares, grasas trans, otros en alimentos procesados).

Signos y sintomas que alertan la presencia de enfermedades bucales (dentales y de los demas tejidos) y sus consecuencias: dolor,
malestar, abscesos, inflamaciones, baja autoestima, alteraciones de los procesos de alimentacion, complicaciones de enfermedades
generales presentes, pérdida dental, otros.

Beneficios del reconocimiento, auto reconocimiento y auto examen de los tejidos en boca, para identificar enfermedades bucales, que
generan riesgo ante la presencia de condiciones sistémicas o en etapas como la gestacion y que conllevan a complicaciones (bajo peso
al nacer, preeclampsia, parto pre término, enfermedades cardiovasculares, lesiones en paciente diabético y con EPOC, entre otros).
Riesgos de habitos como onicofagia, morder objetos, entre otros y su relacién con la autoestima y el manejo adecuado del estrés.
Beneficios del uso de elementos de proteccidén bucal, durante practicas deportivas y otras actividades de riesgo de trauma en cara y
boca.
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16.5.3 Resultados, capacidades a desarrollar y contenidos sugeridos para la adolescencia, la juventud y adult ez

Resultados de salud esperados

e Personas con adecuado estado nutricional de acuerdo a su edad

Capacidad a trabajar con los adolescentes, jovenes y adultos

« Conoce como puede tener una alimentacion saludable de acuerdo a su estado de salud, y requerimientos nutricionales.

* Reconoce los contenidos de los rétulos (etiquetas) y sabe qué alimentos puede 0 no consumir, de acuerdo con su condicién de salud.

» Siente que es posible mejorar la propia alimentacién, seleccionando alimentos con mayor valor nutricional.

« Desarrolla rutinas de consumo de alimentos en familia, de forma participativa con los demés integrantes.

« Comprende la importancia de conocer su peso y mantener una alimentacion saludable como factor protector de la salud.

e Conocen los riesgos asociados al consumo de: 1) alimentos ricos en sal, grasas saturadas, grasas trans, y con azucares afiadidos; 2)
bebidas energizantes y productos procesados y ultra procesados.

Contenidos de las sesiones educativas

« Promocion de habitos y rutinas alimentarios saludables (horario, uso de cubiertos, desayuno, el papel de la alimentacién en familia y
comunidad como una actividad que crea vinculos afectivos, entre otros).

+ Alimentacion variada y saludable apoyandose en las guias alimentarias (grupos de alimentos, tamafios y nlimero de porciones
recomendados segln edad), con diferentes consistencias y sabores, de acuerdo a su edad, la disponibilidad de alimentos de la regién y
costumbres alimentarias.

» Beneficios del control médico periédico a fin de valorar practicas de consumo de alimentos y establecer el estado nutricional de las
personas, entre otros.

» Conocer y controlar los riesgos asociados al consumo de: 1) alimentos ricos en sal, grasas saturadas, grasas trans, y con azlcares
afiadidos. 2) bebidas energizantes y productos procesados y ultra procesados. 3) suplementos dietarios no formulados por el personal
competente en salud (médico-nutricionista).

e Técnicas de almacenamiento y elaboracién de alimentos que permitan la inocuidad de los alimentos y la conservacion de sus
propiedades nutricionales.

¢ Resolver las inquietudes frente a mitos y creencias sobre el consumo de alimentos y bebidas.

» Lectura e interpretacion del rotulado nutricional de los alimentos envasados para consumo humano.

» Opciones de elecciones de preparaciones y platos saludables cuando se consume la alimentacién fuera de casa.

« Concepto de peso saludable y estrategias para reconocimiento del mismo.
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Resultados de salud esperados

« Personas con practicas para el cuidado de su salud

Capacidad a trabajar con los adolescentes, jovenes y adultos

« Construye su propia identidad, actitudes y comportamientos a partir del andlisis critico de los contextos, desnaturalizando normas y
modelos sociales y problematizandolos desde un enfoque de derechos, para elegir sus propias opciones en la vida.

« Comprenden los cambios esperados en el momento de vida que atraviesa y la cultura del envejecimiento activo y saludable, lo que les
permite generar habitos y practicas de cuidado para el mantenimiento de su salud y la prevenciéon de condiciones cronicas

« Toma decisiones constructivas respecto de su propia vida, tendiendo a ser mas autbnomo, a enfrentar presiones e influencias negativas,
a actuar consecuentemente con su identidad, con iniciativa y responsabilidad ante su propia vida.

Contenidos de las sesiones educativas

« Analisis de las formas que cominmente emplean las personas para tomar decisiones para ver sus pro y sus contra.

» ldentificacién y clarificacion de los pasos para tomar decisiones adecuadamente, teniendo como base la propia identidad y proyecto de
vida.

» Reflexién sobre los conflictos éticos, racionales y emocionales que pueden involucrarse al tomar una decision.

» ldentificacién de las condiciones, préacticas culturales, presiones de pares o pareja que pueden limitar el ejercicio de toma de decisiones.

« Entrenamiento y desarrollo de habilidades para el analisis de alternativas, ventajas, desventajas, toma de decisiones.

» Cambios psicosociales y fisicos que suceden en cada momento del curso de vida y las oportunidades para aprovechar las
potencialidades del momento vital, convirtiendo las dificultades en opciones de desarrollo.

» Beneficios de las practicas de bienestar y cuidado de la salud y su relacién con riesgos para la salud: salud bucal, visual y auditiva;
ergonomia visual y postural; higiene del suefio; foto proteccion; no consumo de sustancias psicoactivas; consumo responsable de
bebidas alcohdlicas; actividad fisica, practica deportiva, ocio activo, juego, recreacion y deporte; manejo seguro de medicamentos;
actividades que estimulen las capacidades cognitivas.

* Importancia de realizar los exdmenes de tamizaje definidos por momento de curso de vida

» Practicas para la realizacion del auto examen de mama en hombres y mujeres y auto examen de testiculo.

e Cultura del envejecimiento activo y saludable.

« Beneficios del uso de medidas para reducir la exposiciéon a radiacién solar ultravioleta, a través de medidas fisicas (sombrero y ropa
adecuada), y quimicas (protectores solares, labiales con protector solar)

Resultados de salud esperados

e Personas con adecuado estado de salud bucal sin dafio o pérdida de denticién por enfermedades prevenibles

Capacidad a trabajar con los adolescentes, jévenes y adultos

« Conocen los cambios de la cavidad bucal a través de los momentos del curso de vida y los factores que desde el nacimiento, contribuyen
a la salud bucal y a la presencia de enfermedades bucales, que les permite identificar oportunamente las necesidades de atencién
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odontoldgica y acompanfiar o realizar adecuadamente las practicas de salud bucal.
Conoce los derechos para la atencién en salud bucal.

Contenidos de las sesiones educativas

Procedimientos e intervenciones de odontologia para la deteccién temprana, proteccién especifica y demas, a los que tienen derecho la
persona acorde con su afiliacion al sistema de salud, edad o necesidades particulares y los mecanismos para acceder efectivamente a
los mismos (en concordancia con las RIAS: consulta odontol6gica, valoracion del riesgo y de estructuras dentomaxilofaciales,
aplicaciones de barniz de fltor, sellantes, profilaxis e higiene en consulta odontol6gica)

Adecuadas préacticas de higiene bucal, incluye; beneficios del uso de elementos de higiene bucal y como hacer buen uso de los mismos.
(Cepillos uni-dedales, cremas dentales con flior, enjuagues bucales, otros aditamentos de higiene, uso limitado de cantidades de crema,
frecuencia y técnicas de cepillado, no compartir cepillos).

Riesgos del consumo de alimentos no saludables (excesos de azlcares, grasas trans, otros en alimentos procesados).

Signos y sintomas que alertan la presencia de enfermedades bucales (dentales y de los demas tejidos) y sus consecuencias: dolor,
malestar, abscesos, inflamaciones, baja autoestima, alteraciones de los procesos de alimentacion, complicaciones de enfermedades
generales presentes, pérdida dental, otros.

Beneficios del reconocimiento auto reconocimiento y auto examen de los tejidos en boca, para identificar enfermedades bucales, que
generan riesgo ante la presencia de condiciones sistémicas o en etapas como la gestacion y que conllevan a complicaciones (bajo peso
al nacer, preeclampsia, parto pre término, enfermedades cardiovasculares, lesiones en paciente diabético y con EPOC, entre otros).
Riesgos de habitos como onicofagia, morder objetos, entre otros y su relacién con la autoestima y el manejo adecuado del estrés
Beneficios del uso de elementos de protecciéon bucal, durante practicas deportivas y otras actividades de riesgo de trauma en cara y
boca.

Riesgos por inicio y consumo de tabaco y alcohol.

Recomendaciones de cuidados e higiene de dispositivos en boca, como piercing, aparatologia de ortodoncia o protesis dentales.

Resultados de salud esperados

Personas que ejercen sus derechos sexuales y reproductivos

Capacidad a trabajar con los adolescentes, jovenes y adultos

Reconocen y aceptan su cuerpo y construyen su identidad y orientacién de género y sexo.

Identifican sus posibilidades de dar y recibir afecto, lo que les permite reconocer su necesidad de sentir y vivir el placer de las relaciones
humanas, sin estigmatizacion por sus preferencias.

Construyen relaciones equitativas y solidarias entre géneros, lo que les permite su insercién social desde una ética basada en la equidad
y el respeto.

Revisan sus creencias sobre la sexualidad y la reproduccién de acuerdo con el enfoque de derechos.

Establece rutinas de cuidado fisicas y psicolégicas en relacién con la expresion de su sexualidad.

Mantienen un ejercicio libre, responsable y placentero de su sexualidad y reproduccion.

Usan métodos de anticonceptivos de forma efectiva para evitar gestaciones no deseadas y evitar contraer o transmitir ITS.




(&) MINSALUD

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

» Conocen e identifican los beneficios del uso de métodos anticonceptivos y adquieren elementos para tomar la decisiéon de iniciar su uso
cuando lo estimen necesario.

Contenidos de las sesiones educativas

« Reconocimiento de los discursos que hay alrededor de la sexualidad, los derechos sexuales y reproductivo y del cuerpo: “normalidad,
belleza, orientacidn sexual, identidad de género” y la posibilidad de recrearlos desde la diversidad.

e Trascender la imagen como valor social central que puede limitar el desarrollo de otras cualidades humanas.

» ldentificacién del cuerpo y la sexualidad como el primer territorio en el que se es sujeto, incluye identificar sus propias necesidades e
intereses en torno a lo erético para evitar ser objeto de intereses de otras personas.

« Discursos alrededor de la sexualidad y promocién de los derechos sexuales y derechos reproductivos como marco ético de la vivencia de
la sexualidad.

« Construcciones sociales de género que legitiman la desigualdad de oportunidades entre hombres, mujeres y personas transgénero, asi
como entre las diferentes orientaciones sexuales.

* Manifestaciones de estas construcciones de género en lo afectivo, lo erdtico, las expectativas que se tienen sobre si mismo/a o en
situaciones como la violencia contra la mujer o el embarazo temprano, promoviendo identidades de género mas sanas Yy flexibles que
trasciendan dichas normas sociales.

« Analisis critico de los mensajes hiper-sexualizados que se promueven en mensajes publicitarios y contextos sociales y que convierten la
experiencia sexual en algo desarticulado de su bienestar, sus motivaciones, intereses y necesidades.

« Entrenamiento en la toma de decisiones alrededor de asuntos relativos a la sexualidad, como tener relaciones sexuales, escoger las(los)
comparfieros sexuales, decidir si se contrae matrimonio, se convive con la pareja o si permanece sola/o, sobre el uso del preservativo,
entre otros.

» Generalidades sobre los derechos sexuales y reproductivos.

+ Mito de la maternidad y paternidad como Unica via de realizacion personal; re significacién en hombres y mujeres y relaciones equitativas
y solidarias entre géneros.

* Promocion de prueba voluntaria para VIH.

» Derecho a la interrupcién voluntaria del embarazo.

« Fortalecimiento del rol femenino y del rol masculino para la construccion de nuevas formas de expresion.

* Uso regular de métodos de proteccion (condén masculino o femenino) para el inicio de relaciones sexuales., como mecanismo de
prevencion de ITS.

» Métodos anticonceptivos, beneficios, indicaciones y forma de uso.

« Brindar informacién sobre medidas preventivas frente al VPH, haciendo énfasis en la eficacia y seguridad de la vacuna contra el VPH.

« Entrenamiento en la toma de decisiones alrededor de asuntos relativos a la sexualidad, como tener relaciones sexuales, escoger las(los)
comparfieros sexuales, decidir si se contrae matrimonio, se convive con la pareja o si permanece sola/o, sobre el uso del preservativo,
entre otros.
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Resultados de salud esperados

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

Capacidad a trabajar con los adolescentes, jovenes y adultos
» Reconoce y verbaliza las propias emociones con el fin de dirigirlas de forma eficaz y adquirir autonomia afectiva y emocional.

Contenidos de las sesiones educativas

* Importancia del mundo emocional como necesidad humana (establecimiento de vinculos con otras personas que son imprescindibles
para la supervivencia y para la estabilidad emocional).

« Sintonizacién con el mundo interior, implica saber desde su autobiografia, qué le causa miedo, rabia, dolor, cdmo interviene, por ejemplo,
la educacién de género en lo afectivo.

» ldentificacién de la manera en que los sentimientos podrian estar siendo proyectados a otras personas o situaciones que revivan en su
vida ese momento de su pasado que limiten tener confianza en otros, o al contrario buscar siempre su aprobacién limitando su
autonomia.

* Importancia de reflexionar y concluir asuntos, buscar la armonia interior, perdonar lo pasado y reconciliarse con aquellos dolores que
siguen vigentes.

« ldentificacién de emociones y sentimientos y las diversas formas de expresarlos.

* Maneras apropiadas de responder ante situaciones que le producen rabia o miedo evitando causarse dafio a si mismo, a las demas
personas y a su entorno.

En relacion con los Derechos sexuales/Derechos Repr  oductivos :

* Reconocimiento del amor y el enamoramiento como parte de los procesos normales de la adolescencia y forma de expresion de la
necesidad de vinculacion afectiva en el trnsito evolutivo de las figuras de apego. Implica reconocer las propias necesidades afectivas y
desarrollar las habilidades sociales necesarias para satisfacerlas.

» ldentificacién de cémo la vinculacién afectiva previa y las normas sociales de género, en gran medida, determinan los estilos de relacién
de pareja.

« Desarrollar recursos que permitan evitar relaciones basadas en la dependencia — dominacion, en las que sea posible satisfacer las
necesidades afectivas y eréticas.

« Formas de orientacion del deseo y la afectividad, generar actitudes encaminadas hacia el respeto a la diversidad de opciones sexuales.

Si se trabaja alrededor de la convivencia:

« Entrenamiento en la toma de decisiones alrededor de asuntos relativos a: forma de establecer relaciones con pares y adultos, participar
en situaciones de violencia, consumo de SPA u otras relacionadas.
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Resultados de salud esperados

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

Capacidad a trabajar con los adolescentes, jovenes y adultos

Interactla con las demas personas de forma asertiva y empatica lo que le permite establecer, mantener o terminar vinculos.

Contenidos de las sesiones educativas

* Analisis del significado de la empatia y entrenamiento en cémo ponerla en practica permanentemente para fortalecerla.

« Reconocimiento y comprension de las emociones y sentimientos de otras personas.

» ldentificacién de la red de interacciones y vinculos que actualmente tiene cada uno y qué le aportan a sus relaciones.

« Importancia de una adecuada comunicacion en las relaciones interpersonales y desarrollo de capacidades para comunicar lo que se
piensa, siente y quiere, de manera asertiva, asi como de afrontar barreras y obstaculos que surgen en los procesos de comunicacion
entre las personas.

Si se trabaja alrededor de los Derechos Sexualesy  Derechos Reproductivos:

* Reconocimiento de la sexualidad como una forma de expresién, comunicacion y relacién con otros/as.

« Empatia como capacidad de interpretar adecuadamente las necesidades del otro y como forma de prevenir acosos y agresiones en el
aspecto sexual.

* Reconocimiento de las relaciones afectivas basadas en la explotacion, la manipulacién o la violencia, estableciendo como limite el
respeto de la dignidad y libertad humanas.

» Ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos de una manera firme, sin hacerse ni hacer dafio a las demas personas o al
entorno.

Si se trabaja alrededor de la convivencia:

« Promover la comunicacion dentro de la pareja y la familia, y en su entorno social, fomentando relaciones equitativas, independientemente
del sexo y la edad.
« Relaciones significativas que apoyan su bienestar emocional.

Capacidad a trabajar con los adolescentes, jovenes y adultos

« Incorpora herramientas constructivas, creativas y pacificas para afrontar dificultades y conflictos cotidianos, como una forma de promover
una cultura de la paz.

e Estimula su pensamiento creativo como forma de responder de manera adaptativa y flexible a las situaciones que se presentan en la
vida cotidiana.

Contenidos de las sesiones educativas
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» Conceptualizacion sobre lo que es un conflicto y los elementos presentes en los conflictos interpersonales.

« Formas inadecuadas de afrontar los conflictos incluyendo los prejuicios, particularmente la indeseabilidad de la violencia como forma de
resolucién de conflictos.

» Estrategias y pasos recomendados para la solucién de los conflictos de forma pacifica, creativa y constructiva.

« Desarrollo de habilidades personales para generar e implementar ideas nuevas, aumentando asi la capacidad creativa.

« Entrenamiento en llevar a la practica estas estrategias en conflictos comunes en la vida cotidiana de los adolescentes.

» Reconocimiento de las estrategias y rutas para actuar en casos de violencia de pares, acoso, violencia de pareja, sexual u otra.

Capacidad a trabajar con los adolescentes, jovenes y adultos

» Construyen relaciones equitativas y solidarias entre géneros.
< Cuentan con herramientas que les permiten defender sus convicciones y construcciones identitarias con respeto a la diferencia,
dirimiendo los conflictos que esto ocasiona sin el uso de la violencia.
» Construyen mecanismos de autorregulacién y de mutua regulacién de la vida social.
» Conocen y practican habilidades para la vida
Contenidos de las sesiones educativas

« Autorregulacién y mutua regulacion sin dafio, como mecanismos que permite el cambio y/o fortalecimiento de normas sociales
favorecedoras de la convivencia.

« Resolucion pacifica de conflictos, establecimiento de acuerdos en el marco de la legalidad, confianza interpersonal y respeto mutuo.

« Transformacion de prejuicios y estereotipos negativos hacia poblaciones especificas.

« ldentificacién, abordaje y apropiacion de espacios protectores para los adolescentes, jovenes y adultos.

« Habilidades para la vida comprende el trabajo sobre un conjunto de 10 habilidades sociales, emocionales y cognitivas “3cada una de

ellas puede trabajarse en una 0 mas sesiones de aprendizaje y cada habilidad puede involucrar uno o varios contenidos teméticos, lo
cual dependera de las necesidades de la poblacion a abordar.
Resultados de salud esperados

» Personas con capacidades para afrontar los diferentes sucesos vitales
Capacidad a trabajar con los adolescentes, jovenes y adultos

« Comprenden las situaciones criticas (sucesos vitales) que les suceden e identifican recursos propios para afrontarlos adecuadamente.
« Comprenden las transformaciones de su proceso vital y se adaptan a los cambios de forma positiva, aprendiendo de su propia
experiencia.

« Reconocen las formas de afrontamiento y adaptacién frente a los puntos de inflexién, trayectorias y transiciones en el marco del curso de
vida.

3 ver propuesta Modulo de Habilidades para la Vida. Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia. (2009)
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Contenidos de las sesiones educativa s

» ldentificacién y comprensién de los sucesos vitales normativos y no normativos que puedan afectar el proceso de desarrollo y su
influencia en la salud presente y futura y herramientas para afrontamiento de los mismos.

» Auto percepcion del estrés y manejo adecuado de situaciones estresantes (flexibilidad psicol6gica, adaptacion a los cambios,
afianzamiento de valores que promueven el desarrollo, re significacion de las situaciones, capacidad para superar y transformar las
experiencias doloras y sobreponerse a ellas).

* Reconocimiento de sintomas depresivos y conductas de riesgo.

« Fortalecimiento de los auto esquemas positivos (autoestima, autoconcepto, autovaloracion; desarrollar capacidad de ver lo positivo,
aceptar que el cambio es parte de la vida).

» Fortalecimiento de la comunicacion y los vinculos familiares.

» Fortalecimiento de las redes de apoyo social y comunitario (tener amigos, ayudar a los demas, preocuparse por los otros, cuidarse y
cuidar con los otros, fijarse metas).

* Preparacién para el afrontamiento ante sucesos vitales normativos (vinculacién a la educaciéon superior y/o vida productiva, gestacion,
consolidacién de pareja, entre otros) y no normativos.

» Expresién positiva de las emociones y manejo de estrés, manejo adecuado de duelos afectivos.
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16.5.4 Resultados, capacidades a desarrollar y contenidos sugeridos para la vejez

Para la educacion grupal en este momento del curso de vida, se contemplaran dos tipos de ciclos educativos, los cuales se
describen a continuacion:

Ciclo de entrenamiento cognitivo y emocional

A pesar de algunos cambios tipicos de la vejez (como el debilitamiento de la visién y la audicién, la disminucién de la sensibilidad, el
enlentecimiento para el aprendizaje y la capacidad de reaccién, las dificultades para mantener la concentracion y la retentiva) que
afectan directamente el funcionamiento cotidiano, el estado de animo y la conducta de la personas adultas mayores sanas y con
patologias crénicas, son funciones que se pueden mantener conservadas si se entrenan continuamente (Pontificia Universidad
Catélica de Chile, 2012), como parte de la atencién integral de la vejez, se contempla un ciclo de educacion** de entrenamiento
cognitivo y emocional para todos las personas mayores, que debe considerar las condiciones fisicas, psicolégicas y culturales de
cada persona.

Este ciclo educativo debe ser desarollado por lo menos una vez durante la vejez; integrando a los cuidadores en este proceso, en la
medida de lo posible, de manera tal que puedan reforzar los contenidos y capacidades del ciclo educativo en las actividades de la
vida cotidiana.

El desarrollo del ciclo de entrenamiento cognitivo y emocional contempla las siguientes capacidades y contenidos tematicos, los
cuales podran ser ajustados en su orden, conforme a los hallazgos de la valoracion, abordando primero los de mayor necesidad en
cada persona, pero se debe garantizar el abordaje de la totalidad de los mismos durante el ciclo®.

Obijetivo

Mantener conservadas, el mayor tiempo posible las habilidades intelectuales de atenciébn, memoria, funciones ejecutivas,
aprendizaje, razonamiento, percepcion, célculo, praxias, asi como la autonomia en las personas adultas mayores, a través del
entrenamiento cognitivo y emocional, el fortalecimiento de habilidades de afrontamiento del estrés, el fortalecimiento de lazos
familiares y la promocién de la participacién en redes sociales.

“Estos aprendizajes deben continuarse y fortalecerse en las sesiones de educacion colectiva, mediante la interaccion con pares, familias y comunidades.

“SLa orientacién mas especifica para el desarrollo de los contenidos se puede consultar en las herramientas que dispondré el Ministerio de Salud y Proteccién
Social para tal fin.
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Resultados de salud esperados

+ Personas adultas mayores que conservan las capacidades cognitivas.

Capacidad a trabajar con las personas adultas

« Mantiene un desempefio auténomo y funcional que le permite tomar decisiones de forma independiente.

+ Refuerza y mantiene sus capacidades cognitivas y del lenguaje (atencién, concentracion, razonamiento, control atencional, memoria,
comunicacion, expresiéon, compresién y vocabulario, interpretacién de significados e informacion —percibida por diversos sentidos-,
capacidad praxica y visoconstructiva, mecanica de la escritura y calculo simple) .

Contenidos de las sesiones educativas
Ejercicios para mejorar y mantener la concentracion y atencion.

« Entrenamiento de las funciones ejecutivas: planificacion temporal de la propia conducta, capacidad de secuenciar y organizar
informacion, supresion de datos irrelevantes, comprension de lenguaje abstracto y razonamiento sobre informacién visual.

* Lenguaje y comunicacion oral: denominacion de objetos, significado de palabras, sonido y fonologia de palabras, sinonimia y antonimia,
uso de verbos y ordenamiento de palabras, etc.

« Memoria: recuerdo de informacién verbal, visual, gréafica, historias, acontecimientos, etc.

» Percepcioén: reconocimiento de caracteristicas importantes de los estimulos visuales como forma, color, tamafio, contorno, ubicacién,
bordes, etc.

» Lectoescritura y visoconstruccién: dibujo de objetos y significados, ejercicios de conteo, ejercicios con pautas de escritura.

Ciclo de promocion y mantenimiento de la salud
Obijetivo

Desarrollar capacidades con las personas adultas mayores para la promocion y mantenimiento de su salud, con la finalidad de
aportar al goce efectivo del derecho a la salud mediante un proceso de construccion colectiva de saberes y préacticas.

Resultados de salud esperados

« Personas adultas mayores que conservan la independencia funcional.
* Personas adultas mayores saludables, que se desarrollan adecuadamente desde el punto de vista fisico-motor, socio-emocional y
cognitivo, teniendo en cuenta su singularidad y diversidad.
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Capacidad a trabajar con las personas adultas mayor es

Comprende y resuelve sus inquietudes sobre los cambios biopsicosociales que se experimentan en la vejez.

Comprende las transformaciones que debe hacer en su estilo y modo de vida para lograr el mayor bienestar posible durante la vejez
Comprende las pautas de cuidado ergonémico que requiere incorporar en sus rutinas personales y laborales, lo que le permite ponerlas
en practica.

Se siente comprometido con la implementacion de las acciones para el cuidado de su salud que requiere en su vida para lograr
bienestar.

Siente satisfaccion de incluir una rutina de actividad fisica consciente, todos los dias de su vida.

Implementa acciones de cuidado de su propio ser, de acuerdo con los cambios que estd experimentando y de acuerdo con su proyecto
de vida.

Mantiene habitos de consumo responsable de medicamentos.

Contenidos de las sesiones educativas

Cambios esperados en el proceso de envejecimiento (fisioldégicos, psicoldgicas, cognitivos, sexuales, emocionales y sociales).

Cultura del envejecimiento activo y saludable.

Beneficios de practicas de cuidado de la salud y pautas para realizarlas de forma segura e independiente, de acuerdo con las
posibilidades del adulto mayor y su entorno: higiene corporal, cuidado bucal incluyendo prétesis, alimentacién saludable, foto proteccion,
higiene del suefio, actividad fisica, deporte, recreacion y ocio, cuidado de la vision y la audicidn; pautas de cuidado ergondmicas en las
rutinas personales y laborales.

Fortalecimiento de autoestima, de la capacidad de tomar decisiones que promuevan su salud y bienestar de forma auténoma
(respetando los derechos de los demas).

Adecuacion de entornos para prevenir accidentes (ej. tapetes, dispositivos de apoyo en escaleras y bafio, antideslizantes, uso de baston
0 caminador de apoyo, etc.).

Importancia de los examenes de tamizaje de riesgo cardiovascular y metabdlico y canceres.

Auto examen de mama en hombres y mujeres. Auto examen de testiculo.

Resultados de salud esperados

Personas con adecuado estado nutricional de acuerdo a su edad

Capacidad a trabajar con las personas adultas mayor es

Conoce como puede tener una alimentacion saludable de acuerdo a su estado de salud, y requerimientos nutricionales.

Reconoce los contenidos de los rétulos (etiquetas) y sabe qué alimentos puede o no consumir, de acuerdo con su condicién de salud.
Siente que es posible mejorar la propia alimentacién, seleccionando alimentos con mayor valor nutricional.

Desarrolla rutinas de consumo de alimentos en familia, de forma participativa con los demas integrantes.

Comprende la importancia de conocer su peso y mantener una alimentacién saludable como factor protector de la salud.
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Conocen los riesgos asociados al consumo de: 1) alimentos ricos en sal, grasas saturadas, grasas trans, y con azucares afiadidos; 2)
bebidas energizantes y productos procesados y ultra procesados.

Contenidos de las sesiones educativas

Promocién de habitos y rutinas alimentarios saludables (horario, uso de cubiertos, desayuno, el papel de la alimentaciéon en familia y
comunidad como una actividad que crea vinculos afectivos, entre otros).

Alimentacién variada y saludable apoyandose en las guias alimentarias (grupos de alimentos, tamafios y nlmero de porciones
recomendados segun edad), con diferentes consistencias y sabores, de acuerdo a su edad, la disponibilidad de alimentos de la regién y
costumbres alimentarias.

Beneficios del control médico periddico a fin de valorar practicas de consumo de alimentos y establecer el estado nutricional de las
personas, entre otros.

Conocer y controlar los riesgos asociados al consumo de: 1) alimentos ricos en sal, grasas saturadas, grasas trans, y con azlcares
afiadidos. 2) bebidas energizantes y productos procesados y ultra procesados. 3) suplementos dietarios no formulados por el personal
competente en salud (médico-nutricionista).

Técnicas de almacenamiento y elaboraciéon de alimentos que permitan la inocuidad de los alimentos y la conservacion de sus
propiedades nutricionales

Resolver las inquietudes frente a mitos y creencias sobre el consumo de alimentos y bebidas.

Lectura e interpretacion del rotulado nutricional de los alimentos envasados para consumo humano.

Opciones de elecciones de preparaciones y platos saludables cuando se consume la alimentacién fuera de casa.

Concepto de peso saludable y estrategias para reconocimiento del mismo.

Resultados de salud esperados

Personas adultas mayores y sus familias con capacidades para afrontar los diferentes sucesos vitales.

Capacidad a trabajar con las personas adultas mayor es

Reconoce los sucesos vitales durante la vejez y las estrategias para su afrontamiento, de forma que le permitan fortalecer sus
habilidades para actuar con resiliencia.

Reconoce que tiene fortalezas psicolégicas y como pueden utilizarlas en momentos de transformaciones (sucesos) normativas 0 no
normativas.

Identifica las oportunidades de mejora que le plantean la situaciones familiares o laborales para el mantenimiento de su bienestar.

Contenidos de las sesiones educativas

Comprension de los eventos vitales y su influencia en la salud presente y futura y herramientas para afrontamiento de los mismos.
Autopercepcion del estrés y manejo adecuado de situaciones estresantes (flexibilidad psicolégica, adaptacion a los cambios,
afianzamiento de valores que promueven el desarrollo, re significacion de las situaciones, capacidad para superar y transformar las
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experiencias doloras y sobreponerse a ellas).

* Reconocimiento de sintomas depresivos y conductas de riesgo.

« Fortalecimiento de los auto esquemas positivos (autoestima, autoconcepto, autovaloracion; desarrollar capacidad de ver lo positivo,
aceptar que el cambio es parte de la vida).

Resultados de salud esperados

» Personas adultas mayores con practicas y dinamicas que favorecen el establecimiento de relaciones sanas y constructivas.

Capacidad a trabajar con las personas adultas mayor es

« Construyen relaciones equitativas y solidarias entre géneros.

« Cuentan con herramientas que les permiten defender sus convicciones y construcciones identitarias con respeto a la diferencia,
dirimiendo los conflictos que esto ocasiona sin el uso de la violencia.

»  Construyen mecanismos de autorregulacién y de mutua regulacién de la vida social.

« Conocen y practican habilidades para la vida.

Contenidos de las sesiones educativas

« Reconocimiento de emociones propias y de las emociones derivadas de la adaptacion al proceso de desarrollo a lo largo del curso de
vida: conciencia y atencién emocional.
« Habilidades para la vida.

Resultados de salud esperados

» Personas adultas mayores que ejercen sus derechos sexuales y sus derechos reproductivos

Capacidad a trabajar con las personas adultas mayores

* Revisa sus creencias sobre la vivencia de la sexualidad y la reproduccion.
« Establece rutinas de cuidado fisicas y psicoldgicas que le permiten sentirse comodo y expresar su sexualidad de forma satisfactoria.
» Expresa sanamente el afecto hacia otras personas y comparte sentimientos.

Contenidos de las sesiones educativas

» Fortalecimiento de la autoestima y autonomia para el ejercicio de la sexualidad: Reconocimiento y valoracién del propio cuerpo y sus
cambios y el mantenimiento de una sexualidad satisfactoria, Expresion de afecto y emociones, Etica del cuidado, Relaciones equitativas
y respetuosas con la pareja, Toma de decisiones sobre la sexualidad y reproduccion (eleccién de(los) compafieros sexuales, sobre el
estado civil, anticoncepcion y proteccién contra ITS, deseo de hijos).

* Resolucion de dudas sobre las ITS y medidas para su prevencion.

e Cuidado de su imagen exterior.

» Uso de métodos de anticonceptivos como forma efectiva para evitar gestaciones no deseadas y evitar contraer o transmitir ITS.
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Resultados de salud esperados

Personas con adecuado estado de salud bucal sin dafio o pérdida de denticion por enfermedades prevenibles.

Capacidad a trabajar con las personas adultas mayor es

Conocen los cambios de la cavidad bucal a través de los momentos del curso de vida y los factores que desde el nacimiento,
contribuyen a la salud bucal y a la presencia de enfermedades bucales, que les permite identificar oportunamente las necesidades de
atencién odontoldgica y acompafiar o realizar adecuadamente las practicas de salud bucal.

Conoce los derechos para la atencién en salud bucal.

Contenidos de las sesiones educativas

Procedimientos e intervenciones de odontologia para la deteccién temprana, proteccién especifica y demas, a los que tienen derecho la
persona acorde con su afiliacién al sistema de salud, edad o necesidades particulares y los mecanismos para acceder efectivamente a
los mismos (en concordancia con las RIAS: consulta odontol6gica, valoracion del riesgo y de estructuras dentomaxilofaciales,
aplicaciones de barniz de fltor, sellantes, profilaxis e higiene en consulta odontol6gica)

Adecuadas practicas de higiene bucal, incluye; beneficios del uso de elementos de higiene bucal y como hacer buen uso de los mismos.
(Cepillos uni-dedales, cremas dentales con flior, enjuagues bucales, otros aditamentos de higiene, uso limitado de cantidades de crema,
frecuencia y técnicas de cepillado, no compartir cepillos).

Riesgos del consumo de alimentos no saludables (excesos de azlcares, grasas trans, otros en alimentos procesados).

Signos y sintomas que alertan la presencia de enfermedades bucales (dentales y de los demas tejidos) y sus consecuencias: dolor,
malestar, abscesos, inflamaciones, baja autoestima, alteraciones de los procesos de alimentacidon, complicaciones de enfermedades
generales presentes, pérdida dental, otros.

Beneficios del reconocimiento en los nifios y auto reconocimiento y auto examen de los tejidos en boca, para identificar enfermedades
bucales, que generan riesgo ante la presencia de condiciones sistémicas 0 en etapas como la gestacion y que conllevan a
complicaciones (bajo peso al nacer, preeclampsia, parto pre término, enfermedades cardiovasculares, lesiones en paciente diabético y
con EPOC, entre otros).

Riesgos de habitos como onicofagia, morder objetos, entre otros y su relacién con la autoestima y el manejo adecuado del estrés
Beneficios del uso de elementos de protecciéon bucal, durante practicas deportivas y otras actividades de riesgo de trauma en cara y
boca.

Riesgos por inicio y consumo de tabaco y alcohol

Recomendaciones de cuidados e higiene de dispositivos en boca, como piercing, aparatologia de ortodoncia o proétesis dentales.
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16.5.5 Resultados, capacidades a desarrollar y conteni  dos sugeridos dirigidos a la familia

En el caso de la educacién individual y la grupal para una familia, los contenidos dependeran de los resultados de la valoracion
integral de la situacion de salud y clasificacion del riesgo familiar, asi como, de las capacidades con que cuenta cada persona y
su familia relacionadas con el cuidado de la salud. Las sesiones de educacion dirigidos a las familias deberan priorizar el
desarrollo de la (s) capacidad(es) que tengan mayor incidencia en el logro de resultados en salud.

Objetivo
Desarrollar las capacidades de la(s) familia(s) relacionadas con la generacion y fortalecimiento de vinculos afectivos, de

condiciones que promuevan la convivencia y el cuidado mutuo y de redes de apoyo familiar y social, como aporte al logro de la
salud familiar y de sus integrantes.

Resultados de salud esperados

¢ Familias con reconocimiento de su dinamica familiar

Capacidades a trabajar con las familias

¢ Reconocen su dinamica familiar y estilos de funcionamiento.

Contenidos de las sesiones educativas

e Curso de vida de las familias-momentos del desarrollo familiar.

» Interaccidon familiar, roles y acontecimientos familiares cotidianos.

« La familia como sistema y derecho a pertenecer y ser parte de él, en el marco del respeto mutuo, el equilibrio entre dar y recibir, el
agradecimiento y la consideracion.

¢« Reconocimiento de factores protectores y de riesgo en casos particulares (social, cultural, condiciones de discapacidad, enfermedad,
etc.).

Resultados de salud esperados

* Familias con vinculos afectivos fortalecidos

Capacidades a trabajar con las familias

» Identifican la importancia de los vinculos afectivos en el desarrollo de los integrantes de la familia y promueven su fortalecimiento.
» Identifican sus posibilidades y capacidad de autonomia como grupo familiar.
» ldentifican sus posibilidades para la construccién de proyectos de vida.
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Contenidos de las sesiones educativas

» Vinculos afectivos y su importancia como soporte en el desarrollo de los sujetos y en el desarrollo familiar (en familias gestantes y con
nifios, nifias y adolescentes, haciendo especial énfasis en el involucramiento parental).

» Habilidades para la vida.

* Normas, limites y autoridad positiva.

e Cuidado de si y cuidado mutuo.

Resultados de salud esperados

* Familias con capacidades para afrontar los diferentes sucesos vitales

Capacidades a trabajar con las familias

« Comprenden las situaciones criticas (sucesos vitales) que les suceden e identifican recursos propios para afrontarlos adecuadamente.

 Comprenden las transformaciones de su proceso vital y se adaptan a los cambios de forma positiva, aprendiendo de su propia
experiencia.

* Reconocen las formas de afrontamiento y adaptacion frente a los puntos de inflexion, trayectorias y transiciones en el marco del curso
de vida familiar.

* Reconocen sus recursos y posibilidades de afrontamiento, adaptacién y transformacién de situaciones adversas y/o condiciones que
inciden en su estabilidad y salud familiar

Contenidos de las sesiones educativas

« ldentificaciéon y comprensién de los sucesos vitales normativos y no normativos que puedan afectar el proceso de desarrollo y su
influencia en la salud de los miembros de la familia presente y futura y herramientas para afrontamiento de los mismos.

» Auto percepcion del estrés y manejo adecuado de situaciones estresantes (flexibilidad psicolégica, adaptacion a los cambios,
afianzamiento de valores que promueven el desarrollo, re significacion de las situaciones, capacidad para superar y transformar las
experiencias doloras y sobreponerse a ellas).

¢ Reconocimiento de sintomas depresivos y conductas de riesgo.

« Fortalecimiento de los auto esquemas positivos (autoestima, autoconcepto, autovaloracién; desarrollar capacidad de ver lo positivo,
aceptar que el cambio es parte de la vida).

e Fortalecimiento de la comunicacion y los vinculos familiares.

» Fortalecimiento de las redes de apoyo social (tener amigos, ayudar a los demds, preocuparse por los otros, cuidarse y cuidar con los
otros, fijarse metas).

» Preparacion para el afrontamiento ante sucesos vitales hormativos (vinculacién a la educacion superior y/o vida productiva, gestacion,
consolidacién de pareja, entre otros) y no normativos.

» Expresion positiva de las emociones y manejo de estrés, manejo adecuado de duelos afectivos.

Resultad os de salud esperados

* Familias con practicas de cuidado familiar saludables
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Capacidades a trabajar con las familias

* Reconocen la responsabilidad relacional en pro de la salud familiar.

* Reconocen y construyen saberes y practicas orientadas a lograr el cuidado en salud familiar.
»  Promueven el cuidado familiar.

Contenidos de las sesiones educativas

e Promocion de la salud mental en la familia.

¢ Promocion de la alimentacién saludable, segura y culturalmente aceptada en familia, en un ambiente agradable (incluye compartir los
momentos de la alimentacion).

» Promocion de la participacion de todos los miembros de la familia en las decisiones familiares.

» Promocion de actividad fisica, recreacion, juego y actividades artisticas y culturales en familia.

» Prevencion del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas en la familia.

»  Promocion de derechos sexuales y derechos reproductivos, incluida la equidad de género.

Resultados de salud esperados

* Familias que viven y promueven la sana convivencia

Capacidades a trabajar con las familias

» Valoran la vida en familia y su relacion con la comunidad.

* Manejan elementos basicos y adecuados de resolucion de conflictos, acorde con sus caracteristicas como familia.
* Valoran la construccion de paz en escenarios cotidianos del hogar y relaciones sociales y comunitarias.

Contenidos de las sesiones educativas

¢ Relaciones solidarias y equitativas entre géneros.

¢ Respeto por la diversidad y la diferencia.

» Relaciones intrafamiliares e intergeneracionales favorables.

* Autorregulacién y mutua regulacion de las formas de interaccién cotidiana.

Resultados de salud esperados

* Familias que reconocen y practican los derechos en salud

Capacidades a trabajar con las familias
» Se sienten empoderadas y actlan en defensa de sus derechos, a partir de su reconocimiento y promocién.

Contenidos de las sesiones educativas
* Promocion y reconocimiento de los derechos y los mecanismos de exigibilidad; con énfasis en el derecho a la salud.
¢ Promocion de la prestacion de servicios en salud, acordes con la edad y necesidades de los miembros de la familia.
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16.5.6 Resultados, capacidades a desarrollar y contenidos de la educac  i6n y comunicacién para la salud en el marco
del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC

Se propone que las sesiones se realicen con conjuntos de personas que habitan un entorno, bien sea 1) para el conjunto de
personas que se encuentran en un entorno, indistintamente del momento de curso de vida, por ejemplo en un barrio, una
vereda, una comuna, una institucién educativa, etc.; o 2) con colectivos que comparten una condiciéon o situacién (ejemplo:
retornados a un territorio, victimas de violencia, poblacién indigena), o 3) con colectivos que comparten un momento del curso
de vida (ejemplo: nifios y nifias de un jardin infantil, poblacion privada de la libertad, personas adultas mayores de un barrio,
etc.). En cualquiera de los casos, el proceso de educaciéon para la salud en el marco del PIC debera responder a las
necesidades o condiciones identificadas en el territorio y las prioridades establecidas en el Plan Territorial de Salud.

Resultados de salud es perados

e Personas que se desarrollan adecuadamente desde el punto de vista fisico-motor, socio-emocional y cognitivo, teniendo en cuenta su
singularidad y diversidad
Capacidades a trabajar

* Reconocen y aceptan los cambios propios de su desarrollo, lo que les permite generar habitos y practicas de cuidado para el
mantenimiento de su salud, la prevencién de condiciones crénicas y el fortalecimiento de su proyecto de vida.

» Aceptan, de forma respetuosa consigo misma, los cambios biopsicosociales que esta experimentando y que hacen parte del curso de
la vida (autoestima, valoracion corporal, claridad emocional respecto de su proyecto de vida).

 Comprenden las transformaciones que deben hacer en su estilo y modo de vida para lograr el mayor bienestar posible durante la
adultez y en la vejez.

Contenidos de las sesiones educativas

e Caracteristicas del desarrollo segin el momento de vida (cambios fisiol6gicas; psicolégicos, cognitivos, sexuales emocionales y
sociales) de acuerdo con el contexto social y cultural.

e Reconocimiento y aceptacion de cambios fisiolégicos, psicoldgicos, cognitivos y sociales propios de cada momento del curso de vida.

e Herramientas, técnicas, estrategias o ejercicios para promover o mantener un adecuado desarrollo fisico — motor, cognitivo, social,
emocional y auditivo — comunicativo.

» Fortalecimiento del proyecto de vida.

Resultados de salud esperado

¢ Personas con adecuado estado nutricional de acuerdo a su edad
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Capacidades a trabajar

» Conoce como puede tener una alimentacion saludable de acuerdo a su estado de salud, y requerimientos nutricionales.

» Establecen préacticas de alimentacion saludable de acuerdo con sus necesidades nutricionales teniendo en cuenta el contexto cultural y
a la disponibilidad de alimentos.

* Reconoce los contenidos de los rétulos (etiquetas) y sabe qué alimentos puede o no consumir, de acuerdo con su condicién de salud.

» Siente que es posible mejorar la propia alimentacion, seleccionando alimentos con mayor valor nutricional.

e Desarrolla rutinas de consumo de alimentos en familia, de forma participativa con los demas integrantes.

e Comprende la importancia de conocer su peso y mantener una alimentacion saludable como factor protector de la salud.

» Conocen los riesgos asociados al consumo de: 1) alimentos ricos en sal, grasas saturadas, grasas trans, y con azucares afiadidos; 2)
bebidas energizantes y productos procesados y ultra procesados.

» Valoran las practicas alimentarias y generan estrategias comunitarias para promover una alimentacion saludable, desde su identidad
cultural.

Contenidos de las sesiones educativas

e Promocion de habitos y rutinas alimentarios saludables (horario, uso de cubiertos, desayuno, el papel de la alimentacién en familia y
comunidad como una actividad que crea vinculos afectivos, entre otros).

» Alimentacion variada y saludable apoyandose en las guias alimentarias (grupos de alimentos, tamafios y nimero de porciones
recomendados segln edad), con diferentes consistencias y sabores, de acuerdo a su edad, uso de minutas y apoyo para la
elaboracion de loncheras saludables de acuerdo a la disponibilidad de alimentos de la region y costumbres alimentarias.

« Significado de la seguridad alimentaria y nutricional, alimentacion saludable, peso saludable.

e Estrategias para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional (diversificacion de la produccién de alimentos, produccién de
alimentos sin téxicos, comercializacién promoviendo los mercados locales, compra colectiva de alimentos, huertas caseras, tiendas
escolares saludables, entre otras).

« Orientaciones para establecer espacios para la extraccién, almacenamiento y consumo de leche materna.

» Reflexién sobre las préacticas de alimentacién actuales versus la alimentacién saludable.

» Conocer y controlar los riesgos asociados al consumo de: 1) alimentos ricos en sal, grasas saturadas, grasas trans, y con azlicares
afiadidos. 2) bebidas energizantes y productos procesados y ultra procesados. 3) suplementos dietarios no formulados por el personal
competente en salud (médico-nutricionista).

e Técnicas de almacenamiento y elaboracién de alimentos que permitan la inocuidad de los alimentos y la conservacion de sus
propiedades nutricionales.

Resultados de salud esperados

» Personas con practicas para el cuidado y proteccién de los entornos

Capacidades a trabajar

» Establecen medidas protectoras en los entornos donde desarrollan sus vidas, para prevenir o mitigar posibles riesgos ambientales.
» Se sienten parte del medio (ambiente) lo que les permite cuidarlo y cuidarse.
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e Adoptan practicas ergondmicas que les permiten mejorar su salud

Contenidos de las sesiones educativas

» Riesgos sanitarios por contaminacion ambiental (agua, aire, etc.) y medidas para prevenirlos o mitigarlos (ej.: espacios libres de humo).

» Tratamiento y cuidado del agua. Incluye la educacion para el desarrollo y utilizacion de soluciones alternativas de abastecimiento de
agua segura, tratamiento de agua a nivel domiciliario y su almacenamiento seguro, cuando no se cuente con sistemas de tratamiento o
de agua entubada en contextos rurales o periurbanos.

« Disposicién de excretas.

e Practicas de uso y almacenamiento seguro de sustancias y productos quimicos en los diferentes escenarios de la vida cotidiana que
mejoren las condiciones de calidad de vida y salud, incluyendo viviendas con uso compartido.

« Manejo integral de residuos y practicas de consumo consciente y responsable (aprovechamiento de residuos, reciclaje, disminucién de
huella ecolégica, muros o techos verdes, huertas comunitarias, etc.).

e Practicas y habitos higiénicos, limpieza y desinfeccion en sitios cerrados donde habitan las personas.

» Filosofia del Buen Vivir: armonia con todo lo que existe —accién humana en equilibrio con la vida.

e Sentido de pertenencia, prevencién de accidentes (por ejemplo, en el hogar, seguridad vial, entre otros) y uso, aprovechamiento y
cuidado del espacio publico.

e Estrategias de prevencion y mitigacion de emergencias y desastres.

« Medidas de adaptacion frente a eventos relacionados con variabilidad y cambio climatico y protecciéon de los efectos nocivos del
cambio climético (proteccion solar, consumo de liquidos, disminucidn de exposicion a rayos UV).

» Tenencia responsable de animales de compafiia.

* Medidas de control y prevencion de zoonosis y vectores.

» Cuidado y proteccion de la naturaleza y consumo responsable de los recursos.

» Estrategias de prevencion y mitigacion frente a las emergencias y desastres.

» Preparacién, manipulacién y almacenamiento de alimentos para prevencion de enfermedades zoondticas.

« Promocion de la estrategia de movilidad saludable, segura y sostenible (uso de zonas o infraestructura segura como puentes y pasos
peatonales; reconocimiento y apropiacion de las sefiales de transito); medidas para la reduccién de los riesgos que se generan en el
espacio publico, implementaciéon de buenas practicas (utilizacién de elementos de proteccién personal, mantenimiento de medios de
transporte).

» Proteccién de la salud relacionada con la ocupacién u oficio, cuando desarrollan una actividad econémica informal incluye
recomendaciones ergonémicas en las labores que se realizan en cada entorno.

e Practicas de cuidado de si, del otro y del ambiente cuando se comparte la vivienda con una actividad econémica.

» Précticas para el cuidado, modificacion y proteccion del entorno laboral con énfasis en la informalidad y proteccion del ambiente.

e Conocimiento e implementacién de tecnologias de produccién limpia, consumo responsable, buenas préacticas operativas, entre otras
de acuerdo con la actividad econémica informal desarrollada.

Resultados de salud esperados

» Personas, familias y comunidades empoderadas para la exigibilidad y ejercicio del derecho a la vida y la salud.
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Capacidades a trabajar

Conocen sus deberes y sus derechos, se consideran a si mismos como sujetos titulares de derechos, lo que les permite exigirlos y
solicitar el restablecimiento de los mismos cuando son vulnerados.

Analizan las problematicas de salud y calidad de vida por las que atraviesan en los entornos donde transcurre su vida.

Analizan, a la luz de los derechos, la realidad social, cultural, econémica y politica de su territorio, para proponer acciones que mejoren
la calidad de vida y salud de sus habitantes.

Construyen agendas sociales por la salud y la calidad de vida y las posicionan en las agendas institucionales (estatales).

Implementan soluciones comunitarias para aportar a la disminuciéon de inequidades en salud y aumentar el impacto positivo de las
intervenciones sectoriales.

Contenidos de las sesiones educativas

Estructura y arquitectura institucional del pais.

Derechos humanos, con énfasis en deberes y derechos en salud.

Informacién técnica y normativa sectorial de salud (reconocimiento de los servicios de salud y atributos de calidad de la atencién en
salud).

Mecanismos de participacién ciudadana y mecanismos de proteccién y exigibilidad de derechos.

Produccion de informacién comunitaria en salud.

Participacién ciudadana en la gestion de la politica publica de salud (con énfasis en planeaciéon participativa) y participacion
comunitaria.

Elaboracion de proyectos.

Pensamiento divergente (capacidad para descubrir o construir mas de una respuesta posible a una problematica identificada).
Abogacia y movilizacién social.

Resultados de salud esperado s

Personas que ejercen sus derechos sexuales y reproductivos

Capacidades a trabajar

Revisan sus creencias sobre la sexualidad y la reproduccién de acuerdo con el enfoque de derechos.

Establece rutinas de cuidado fisicas y psicolégicas en relacién con la expresion de su sexualidad.

Mantienen un ejercicio libre, responsable y placentero de su sexualidad y reproduccion.

Expresa sanamente el afecto hacia otras personas y comparte sentimientos.

Conocen e identifican los beneficios del uso de métodos anticonceptivos y adquieren elementos para tomar la decisién de iniciar su uso
cuando lo estimen necesario.

Construye su propia identidad, actitudes y comportamientos a partir del analisis critico de los contextos, desnaturalizando normas y
modelos sociales y problematizdndolos desde un enfoque de derechos, para elegir sus propias opciones en la vida.

Contenidos de las sesiones educativas
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e Fortalecimiento de la autoestima y autonomia para el ejercicio de la sexualidad

* Reconocimiento y valoracién del propio cuerpo y sus cambios y el mantenimiento de una sexualidad satisfactoria, expresion de afecto y
emociones, ética del cuidado, relaciones equitativas y respetuosas con la pareja, toma de decisiones sobre la sexualidad y
reproduccion (eleccién de(los) compafieros sexuales, sobre el estado civil, anticoncepcion y proteccion contra ITS, deseo de hijos).

» ldentificacion del cuerpo y la sexualidad como el primer territorio en el que se es sujeto, incluye identificar sus propias necesidades e
intereses en torno a lo erdtico para evitar ser objeto de intereses de otras personas.

« Reconocimiento de los discursos que hay en relacién con el cuerpo “normalidad, belleza, orientacién sexual, identidad de género” y la
posibilidad de recrearlos desde la diversidad.

e Trascender la imagen como valor social central que puede limitar el desarrollo de otras cualidades humanas

e Vivencia de la sexualidad, incluyendo temas como afecto, expresién de emociones, sentimientos y ética del cuidado; derecho a una
vida libre de violencias; re significacion en hombres y mujeres del mito de la maternidad y paternidad como Unica via de realizacién
personal; decidir sobre el inicio de las relaciones sexuales y a escoger las y/o los compafieros sexuales; si se contrae matrimonio, se
convive con la pareja o si permanece sola/o; expresion libre y autbnoma de la orientacién sexual; construccion de relaciones
equitativas y solidarias entre géneros; respeto por la diversidad y el reconocimiento positivo a personas con identidades de género y
orientaciones sexuales diversas (LGBTI); visibilizacién de masculinidades y feminidades que se alejan de lo tradicional, fomentando su
reconocimiento positivo, respeto e inclusion.

» Derecho a la interrupcién voluntaria del embarazo y prevencién de infecciones de transmisién sexual.

* Resolucién de dudas sobre las ITS y medidas para su prevencion.

e Reconocimiento positivo de personas con identidades de género y orientaciones sexuales diversas, con identidades étnicas, raciales,
religiosas y con condiciones o situaciones diferentes (discapacidad, habitabilidad en calle, victimas, entre otros).

e Construcciones sociales de género que legitiman la desigualdad de oportunidades entre hombres, mujeres y personas transgénero, asi
como entre las diferentes orientaciones sexuales.

« Manifestaciones de estas construcciones de género en lo afectivo, lo erético, las expectativas que se tienen sobre si mismo/a o en
situaciones como la violencia contra la mujer o el embarazo temprano, promoviendo identidades de género mas sanas y flexibles que
trasciendan dichas normas sociales.

* Andlisis critico de los mensajes hiper-sexualizados que se promueven en mensajes publicitarios y contextos sociales y que convierten
la experiencia sexual en algo desarticulado de su bienestar, sus motivaciones, intereses y necesidades.

Resultados de salud esperados

» Personas con capacidades para afrontar los diferentes sucesos vitales

Capacidades a trabajar

« Comprenden las formas en que los sucesos vitales inciden sobre su salud fisica y mental, para afrontarlos de manera adecuada y
productiva.

* Reconocen su propio patrén de emociones, sentimientos y valores para establecer las modificaciones afectivas que les permitan
relacionarse consigo mismos e interrelacionarse armoniosa y sanamente.

» Reconocen sus recursos y posibilidades de afrontamiento, adaptacién y transformacién de situaciones adversas y/o condiciones que
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inciden en su estabilidad y salud familiar.

» Participa en la constitucion de redes de apoyo social a personas que comparten situaciones similares a la suya.

* Reconoce los sucesos vitales durante la vejez y las estrategias para su afrontamiento, de forma que le permitan fortalecer sus
habilidades para actuar con resiliencia.

* Reconoce que tiene fortalezas psicolégicas y como pueden utilizarlas en momentos de transformaciones (sucesos) normativas o no
normativas.

» Identifica las oportunidades de mejora que le plantean la situaciones familiares/laborales/... para el mantenimiento de su bienestar

Contenidos de las sesiones educativas

» ldentificacion y comprension de los sucesos vitales normativos y no normativos que puedan afectar el proceso de desarrollo y su
influencia en la salud presente y futura y herramientas para afrontamiento de los mismos.

» Auto percepcion del estrés y manejo adecuado de situaciones estresantes (flexibilidad psicolégica, adaptacion a los cambios,
afianzamiento de valores que promueven el desarrollo, re significacion de las situaciones, capacidad para superar y transformar las
experiencias doloras y sobreponerse a ellas).

« Fortalecimiento de los auto esquemas positivos (autoestima, autoconcepto, autovaloracion; desarrollar capacidad de ver lo positivo,
aceptar que el cambio es parte de la vida).

» Habilidades para la vida: incluido asertividad y escucha activa

» Fortalecimiento de la comunicacion y los vinculos familiares.

« Estrategias de reduccion del Impacto de hechos estresantes (ej. victimas del conflicto armado, victimas de violencia sexual,
desempleo, violencia escolar, divorcio, pérdidas materiales o de redes de apoyo social, desastres naturales etc.) y reconocimiento de
sintomas depresivos y conductas de riesgo.

e Primeros auxilios psicolégicos para intervenir con personas en crisis emocional.

e Autoconocimiento y autovaloracion.

« Diferencia y relacién entre dolor y sufrimiento.

« Fortalecimiento de las redes de apoyo social (tener amigos, ayudar a los demas, preocuparse por los otros, cuidarse y cuidar con los
otros, fijarse metas).

» Preparacién para el afrontamiento ante sucesos vitales normativos (vinculacién a la educacion superior y/o vida productiva, gestacion,
consolidacién de pareja, entre otros) y no normativos.

» Expresion positiva de las emociones y manejo de estrés, manejo adecuado de duelos afectivos.

Resultados de salud esperados

* Personas con précticas que favorecen el establecimiento de relaciones sanas y constructivas

Capacidades a trabajar

e Construyen relaciones equitativas y solidarias entre géneros.

 Cuentan con herramientas que les permiten defender sus convicciones y construcciones identitarias con respeto a la diferencia,
dirimiendo los conflictos que esto ocasiona sin el uso de la violencia.

e Construyen mecanismos de autorregulacién y de mutua regulacién de la vida social.
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» Conocen y practican habilidades para la vida.

e Se aprecian a si mismos y aprecian a los demas y a la naturaleza, lo que les permite reconocer la dignidad de todo lo que existe.
» Actlan con base en el respeto, la solidaridad y la cooperacién como forma de relacionarse con los demas.

e Se comunican empaticamente, con genuinidad, valorandose a si mismos y a los demas.

Contenidos de las sesiones educativas

e Autorregulacién y mutua regulacion sin dafio, como mecanismos que permitan el cambio y/o fortalecimiento de normas sociales
favorecedoras de la convivencia.

e Reconocimiento de emociones propias y de las emociones derivadas de la adaptacion al proceso de desarrollo a lo largo del curso de
vida: conciencia y atencién emocional.

e Transformacion de prejuicios y estereotipos negativos hacia poblaciones especificas.

* Resolucion pacifica de conflictos, asi como el establecimiento de acuerdos en el marco de la legalidad, confianza interpersonal y el
respeto mutuo.

» Habilidades para la vida.

* Andlisis critico sobre el ejercicio abusivo del poder, la violencia, el uso de sustancias psicoactivas u otros comportamientos negativos
como forma de reconocimiento social en los grupos sociales y particularmente de adolescentes.

* Andlisis critico de las normas sociales que legitiman desigualdades sociales.

* Reconocimiento de las diferencias, fortalezas y limitaciones de las personas.

e Realizacion de una lectura objetiva de si mismo, su ser, caracter, fortalezas, debilidades, intereses y motivaciones.

» Construccion de relaciones equitativas y solidarias entre géneros.

e Comunicacién asertiva, empatia, cooperacion.

» Sentido de pertenencia (a su familia, su comunidad, su territorio).

Resultados de salud esperados

e Personas con practicas para el cuidado de su salud

Capacidades a trabajar

« Comprende las caracteristicas frente a los cambios fisiol6gicos, psicologicos, cognitivos y sociales para definir acciones de cuidado del
otro y de si mismo pertinentes al momento de vida.

« Conocen la importancia de habitos y practicas clave para el mantenimiento de la salud, el envejecimiento activo y saludable, lo que les
permite motivarse a iniciarlas o mantenerlas.

e Desarrollan préacticas para detectar tempranamente alteraciones en su salud: auto examen de mama en hombres y mujeres; auto
examen de testiculo, entre otros).

» Disefian e implementan una rutina propia de actividades para fortalecer sus capacidades y aptitudes cognitivas.

» Construyen criterios propios y practicas concretas para actuar con libertad en la blsqueda de la salud y la calidad de vida, tanto
individual como colectiva.
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Contenidos de las sesiones educativas

* Andlisis de las formas que cominmente emplean las personas para tomar decisiones para ver sus pro y sus contra.

» ldentificacion y clarificacion de los pasos para tomar decisiones adecuadamente, teniendo como base la propia identidad y proyecto de
vida.

» Reflexién sobre los conflictos éticos, racionales y emocionales que pueden involucrarse al tomar una decision.

e ldentificaciéon de las condiciones, practicas culturales, presiones de pares o pareja que pueden limitar el ejercicio de toma de
decisiones.

« Entrenamiento y desarrollo de habilidades para el andlisis de alternativas, ventajas, desventajas, toma de decisiones.

» Précticas para el cuidado de la salud y crianza promotora de la salud y el desarrollo de nifias y nifios.

« Cambios psicosociales y fisicos que suceden en cada momento del curso de vida y las oportunidades para aprovechar las
potencialidades del momento vital, convirtiendo las dificultades en opciones de desarrollo.

» Beneficios de las practicas de bienestar y cuidado de la salud y su relacion con riesgos para la salud: salud bucal, visual y auditiva;
ergonomia visual y postural; higiene del suefio; foto proteccién; no consumo de sustancias psicoactivas; consumo responsable de
bebidas alcohdlicas; actividad fisica, practica deportiva, ocio activo, juego, recreacién y deporte; manejo seguro de medicamentos;
actividades que estimulen las capacidades cognitivas.

* Importancia de realizar los examenes de tamizaje dispuestos en la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la salud.

» Précticas para la realizacién del auto examen de mama en hombres y mujeres y auto examen de testiculo.

»  Cultura del envejecimiento activo y saludable.

» Beneficios del uso de medidas para reducir la exposicidn a radiacién solar ultravioleta, a través de medidas fisicas (sombrero y ropa
adecuada), y quimicas (protectores solares, labiales con protector solar).

e Analisis y debate de manera critica de los mensajes publicitarios 0 sociales que permitan: problematizarlos, en un marco de analisis
cientifico y ético (derechos humanos) y aprendizaje de alternativas para evitar asumir automéaticamente mensajes.

Resultados de salud esperados

e Trabajadores con préacticas de cuidado de su salud en el trabajo

Capacidades a trabajar

e Conocen los principales riesgos para la salud derivados de la ocupacion u oficio y del entorno laboral y medidas para prevenirlos.

* Implementan practicas laborales saludables y seguras.

» Discriminan y reconocen la explicacién cientifica de las pautas de cuidado ergonémicas que requieren incorporar en sus rutinas
personales y laborales.

» Actua de forma asertiva en las relaciones laborales, para mejorar la salud mental propia y de los demas.

Contenidos de las sesiones educativas

» Précticas para el cuidado y prevencion de accidentes y enfermedades relacionadas con la ocupaciéon u oficio (pausas activas,
ergonomia, proteccion visual y auditiva, bioseguridad, etc.).

» Conocimiento de los peligros y de los mecanismos o0 acciones para reducir los riesgos relacionados con las condiciones de trabajo en
la informalidad.
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» Practicas para promover la salud mental y las relaciones arménicas con los compafieros de trabajo.
e Promocion de practicas para el mejoramiento de las condiciones sanitarias, ambientales y sociales del entorno.
» Précticas para promover la salud mental y las relaciones arménicas con los compafieros de trabajo.

NOTA: En los escenarios de trabajo formal, la responsabilidad seréa de las ARL.

Resultados de salud esperados

e Cuidadores que desarrollan practicas de cuidado de su salud

Capacidades a trabajar

* Reconocen el valor de su labor como cuidadores.

e Mantienen una actitud positiva en el trato hacia la persona sujeto de cuidado, asi como a su propio ser.

» Comprenden las caracteristicas tanto del sujeto de cuidado como de sus propias caracteristicas, para definir acciones de cuidado y
autocuidado pertinentes al momento de vida de las dos partes.

* Manifiestan de forma asertiva, las necesidades de su propio cuidado.

* Implementan las acciones de cuidado sin generar dependencia ni en el sujeto de cuidado, ni en el cuidador.

» Enlafamilia / hogar:

» Reconocen y despliegan recursos y estrategias propias para el cuidado de sus cuidadores.

* Reconocen el valor del cuidado en un marco relacional de apoyo y de convivencia.

» Comunidades que apoyan y favorecen las relaciones armoniosas y saludables entre cuidadores y personas a su cuidado.

» Comunidades que gestionan entornos favorables para los cuidadores y las personas a su cuidado.

Contenidos de las sesiones educativas

 Miedos que afrontan los cuidadores (financieros, al fracaso, a la debilidad, al resentimiento, a tomar decisiones equivocadas,
vergienza, a la muerte).

» Concepciones y practicas que favorezcan la salud mental de los cuidadores primarios y sus familias e identificacion de estrés y
sobrecarga del cuidador (fisica, emocional, econémica).

» Medidas para evitar la sobrecarga (higiene del suefio, cuidado de su propia salud, alimentacidon saludable, evitar el aislamiento,
actividades de ocio, pedir y aceptar ayuda, manejo de expectativas, entre otros).

e Derechos de los cuidadores (mantener su intimidad, expresion asertiva de sentimientos, recibir consideracion, afecto, apoyo y
reconocimiento por su labor, rechazar intentos de manipulaciéon de la persona a quien cuida o de otros).

» Servicios de apoyo, informacién, formacién, ayuda en la gestion de medios, movilizacion de redes e intervencién en caso de
identificacién de riesgos y/o cansancio en el desempenio del rol de cuidador.

» Estrategias para el manejo de situaciones dificiles (reforzar conocimientos y hacer seguimiento).

e Dinamicas familiares saludables para cuidadores.

» Constituir o fortalecer redes comunitarias de personas cuidadoras y cuidadas.
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Resultados de salud esperados

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

Capacidades a trabajar

» Integrantes de las comunidades se asocian para constituir redes de apoyo sociales y comunitarias que les permiten desarrollar
estrategias de cuidado mutuo.

» Integrantes de las comunidades mantienen un contacto social constante, desarrollan amistades y participan en actividades grupales
propuestas por la red.

» Integrantes de las comunidades valoran la importancia de hacer parte de redes de apoyo social con personas de su entorno.

« Participa en la constitucién de redes de apoyo social a personas que comparten situaciones similares a la suya.

« Mantiene un contacto social constante, tiene amistades y participa en actividades grupales regularmente.

» Valora la importancia de hacer parte de redes de apoyo social con personas que comparten situaciones similares a la suya.

- Establecen relaciones de apoyo reconocidas, estables y sostenibles, con redes sociales y comunitarias.

Contenidos de las sesiones educativas

» Fortalecimiento de la comunicacion y los vinculos familiares y comunitarios.

» Fortalecimiento de las redes de apoyo social y comunitario (tener amigos, ayudar a los demds, preocuparse por los otros, cuidarse y
cuidar con los otros, fijarse metas).

» Elrol de cada uno de los integrantes de la red frente a la promocién de la salud en su comunidad.

* Promocion de encuentros inter generacionales que promuevan el reconocimiento de la propia cultura, fortalecimiento de vinculos
afectivos en las familias y de practicas protectoras.

» Estrategias de apoyo emocional e informativo (redes de amigos, de vecinos, de familias, etc.).

e Practicas simbdlicas-culturales para construir procesos de unidad y apoyo mutuo (Confianza, solidaridad, reciprocidad, afecto,
escucha, reconocimiento, compafia, valoracién social de las personas y el grupo social, intercambio de experiencias)




