GRUPO DE

TENCIONES

Menores de 5 afios con esquema de vacunacion incompleto para la edad

Comunitario

CRITERIOS ESTRATEGIA PERFIL
RIESGO COLECTIVAS INDIVIDUALES
Abordaje a los casos inhaderentes al tratamiento para
. I Abordaje al 100% de los casos con ajeale P )
Gestantes con ITS (Sifilis, VIH, HB) y casos de sifilis congénita. ! 8 administracién completa de la gestante y sus contactos Enfermeria
acciones promocionales y de GR.
sexuales.
Gestantes con Bajo Peso y obesidad, Mayor o igual a 35 afios y menor o igual a 19 Abordaje al 100% de los casos con
N con Bajo Peso v © » Mayor © 18 v 8 rdaj Gestante con bajo peso y obesidad sin atencién Medico -Nutricionista
afios, con régimen de afiliacién v Vinculado. acciones vdeGR.
- - ‘Abordaje al 100% de los casos con | Aplicacion de tratamiento para sffilis en caso de resultado -
de alto riesgo en las de Tropa Social, Manzanas del acciones . v de GR positivo Enfermeria
Cuidado, Abordaje territorial (Con condiciones crénicas HTA, DM, Cancer y - ——,
aco, Consulta para inscripcion a CPN. -
NA e p 12 Medicina
Aplicacion de prueba répida.
Gestante con riesgo cardio cerebro vascular y metabélico, Gestante con discapacidad | EMBARAZADOS Consulta para inscrincion a CPN.
sin atencion y Gestante cuidadora de personas con alta dependencia y pobre red de CON MAS p P . Medicina o enfermeria
apoyo no adherentes. BIENESTAR
Abordaje al 100% de los casos con Aplicacion de tratamiento para sifilis en caso de resultado Enfermerfa
Gestantes y lactantes adolescentes con desercién escolar o en casos de recién nacido; acciones promoci vdeGR. DOSitivO.
MATERNO con condicién de riesgo. NA Consulta para inscripcion a CPN. Medicina
PERINATAL Aplicacién de prueba répida.
Inicia abordaje en caso de Consulta para inscripcion a CPN.
. identificarse riesgos por ITS o icaci6 Apit "
Gestantes sin control prenatal L 805 P . Aplicacién de prueba répida. Enfermeria
malnutricién, en una sesién posterior [ Aplicacién de tratamiento para sifilis en caso de resultado
a la atencién individual. positivo,
Abordaje al 100% de los casos con
acciones promocionales y de GR.
Primer seguimiento en las siguientes . v
fneetes 48.72 horas pos egreso hospitalario, |  COnSulta de regulacion de la fecundidad, para los casos pos Enfermeria
Gestantes MME (TEP, preclamsia severa, Sepsis y Hemorragias). suaRDIANES | <" continuidad semanal hasta los 42 evento obstétrico que no cuentan con método.
dias pos evento obstetrico (Excepto la
semana en la que se tiene consulta
por profesional de medicina).
Consulta a la semana del primer seguimiento por profesional .
NA P g pore! Medicina
de enfermeria.
Gestantes esquema de vacunacion incompleto PAI Extramural
Estos usuarios, seran convocados a los espacios de educacion grupal que se desarrollen en el territorio.
GRUPO DE ATENCIONES
CRITERIOS ESTRATEGIA PERFIL
RIESGO COLECTIVAS INDIVIDUALES
Casos de Morbilidad Neonatal Extrema, referidos por Vigilancia en Salud Piblica, con condicion
de alto riesgo y necesidad de abordaje familiar, dentro de los que se encuentra: Menores de un.
afio con defectos congénitos, priorizados a partir del seguimiento realizado desde VSP. N/A N/A
Cohorte de Recién nacidos con Bajo Peso al Nacer
~Casos de bajo peso al nacer pretérmino, subsidiados y vinculados, con peso menor a 2.500gr.
Con prioridad en los menores de madres con edades extremas: Menores de 19 y mayores de 35,
anos. NA N/A
Antecedentes de bajo peso al nacer menores de un afio sin adherencia al plan canguro. Atencién (visita domiciliaria) Nutricion
Infancia K 2 seguimientos mensuales.
~Casos de BPN a término que presenten factores de riesgo para la salud relacionados con los|
otros eventos priorizados en infancia, riesgos en salud mental, factores socioecondmicos (bajo
nivel educativo de la madre, edad extrema de la madre, sin red de apoyo, de localidades con
mayor reporte de BPN o de priorizacién para los planes locales de cuidado), priorizados y|
por los entornos cuidadores y procesos desde el SISVAN, a través del
SIRC.
Recién nacidos sin control. Atencién (visita domiciliaria) Medico
Menores de 5 afios con presencia de tres o mas episodios de Enfermedad diarreica Aguda (EDA)
en el dltimo mes sin control. AIEPI Atencidn (visita domiciliaria) Medico

PAI Extramural

Nifios y nifias menores de 1 afio notificados al SIVIGILA por IRAG (Centinela), al egreso de!

Nifios y nifias menores de 1 afio notificados al SIVIGILA por IRAG (Inusitado), al egreso de!

Nifios y nifias menores de 5 afios, atendidos en Sala ERA, con factores de riesgo sin seguimiento
efectivo a las 48 horas por Sala ERA.

Menores de 2 afos con bronquiolitis de alto riesgo sin control (prematuridad, enfermedad|
congénita displasia , trastornos congénitos de

semanal al
egreso hospitalario; al identificar
apropiacién de practicas de cuidado en el
hogar, 1 seguimiento cada 15 dias

Atencidn (visita domiciliaria)

Medico o Enfermeria

Atencidn (visita domiciliaria)

vias sindrome de Down, DNT aguda, i

Medico

Estos usuarios, serdn convocados a los espacios de educacién grupal que se desarrollen en el territorio.

GRUPO DE
RIESGO

CRITERIOS

ESTRATEGIA

COLECTIVAS

ATENCIONES

INDIVIDUALES

PERFIL

Alteracio
nes
Nutricion
ales

Desnutricién Aguda Severa: Nifios y nifias con diagndstico de desnutricién aguda severa
identificados en los servicios de atencion en salud de las IPS referenciados mensualmente en.
base de datos de menores de 5 afios de SISVAN.

Desnutricién Aguda Moderada: Nifios y nifias con aguda
identificados en los servicios de atencién en salud de las IPS referenciados mensualmente en
base de datos de menores de 5 afios de SISVAN.

Casos referenciados por el equipo de abordaje territorial que realiza la identificacién de casos
con desnutricion aguda.

Nifios y nifias con diagndstico de desnutricion aguda moderada y severa remitidos por las EPS

Casos de nifios y nifias con diagnéstico de desnutricién aguda moderada o severa con factores de|
riesgo en salud asociados a otros eventos priorizados de infancia, riesgos en salud mental,
factores socioeconémicos (bajo nivel educativo de la madre, edad extrema de la madre, sin red
de apoyo, de localidades con mayor reporte de DNT o de priorizacién para los planes locales de
cuidado), referenciados por los entornos cuidadores y procesos transversales de la Subred o de;
manera interlocal

Nifios y nifias con diagndstico de desnutricién aguda moderada y severa notificados al SIVIGILA|
evento 113 que desde nivel central se priori fiami

arios para

En caso de requerirse, desde SDS se informard el abordaje de nifios y nifias con desnutricion
aguda con otros criterios acorde conla capacidad de respuesta y comportamiento de los
dif eventos de interés en salud publica

2 seguimientos mensuales.

Atencién (visita domiciliaria) Para los casos con DNT aguda
sin adherencia a la ruta de alteraciones nutricionales
identificados por el promotor

Medico - Nutricion

Atencidn (visita domiciliaria) Para los casos con DNT
severo sin adherencia a la ruta de alteraciones
nutricionales remitidos por las EPS

Nutricion - Medico

Nifios  nifas con diagnéstico de riesgo de desnutricién aguda que presenten una
nutricional con desviacion estandar de -1.5 a -2.0, identificados durante la primera visita de
caracterizacién a las familias que son referenciadas con desnutricién aguda por base de datos de;
menores de 5 afios de SISVAN.

Nifios y nifias con diagnéstico de riesgo de desnutricién aguda que presenten una dlasificacién
nutricional con desviacién estandar de -1.5 a 2.0, referenciados por el equipo de abordaje
territorial, entornos cuidadores, procesos transversales y nivel central que, ademds, presenten
factores de riesgo en salud priorizados en infancia, retraso en talla, riesgo en salud mental,
factores socioeconémicos (bajo nivel educativo de la madre, edad extrema de la madre, sin red
de apoyo, de localidades con mayor reporte de DNT o de priorizacién para los planes locales de
cuidado).

Mensual, de manera presencial

Atencion (visita domiciliaria) a casos de riesgo de DNT
inhaderentes

Nutricion o Enfermera

Atencion (visita domiciliaria) a casos de riesgo de DNT

inhaderentes

Nutricion o Enfermera




En caso de requerirse, desde SDS se informara el abordaje de nifios y nifias con riesgo de
desnutricién aguda con otros criterios acorde con la capacidad de respuesta y comportamiento
de los diferentes eventos de interés en salud piblica.

Menores de 5 afios con obesidad, de régimen subsidiado y vinculado, remitidos en base SISVAN.

Mensual, de manera presencial

NA
Cancer Infantil.* 2 segui mensual NA
Nifios de alto riesgo identificados en las estrategias de Tropa Social, Manzanas del Cuidado,
abordaie territorial. entre otras iniciativas referidas desde nivel central. NA

Menores de 5 afios con esquema de vacunacion incompleto para la edad

PAI Extramural

Estos usuarios, seran convocados a los espacios de educacién grupal que se desarrollen en el territorio.

GRUPO DE

RIESGO

ATENCIONES

Condiciones
cronicas (CCVM)

CRITERIOS ESTRATEGIA PERFIL
COLECTIVAS INDIVIDUALES
Personas con cronicas con de riesgo alto en tablas PLANES DE NA
de ificacion de riesgo de la O Mundial de la Salud (OMS). AUTOMANEJO
Personas con puntuaciones mayores a 12 en el tamizaje de FINDRISK y/o resultado de NA
ia mavor de 180.
Personas con diagnostico de diabetes mellitus y glucometria mayor de 180. NA
Personas oxigeno dependientes (indicacion médica de oxigeno 24 horas) sin suministro de NA
oxigeno.
Personas con diagndstico de cancer (infantil, seno, cuello uterino, prostata, colon y recto) sin NA
Usuarios con patologia crénica (HTA-DM) cuidadores de personas con alta Atencién (visita domiciliaria) Medico
dependencia.
Usuarios con patologia crénica con discapacidad sin atencion Atencidn (visita domiciliaria) Medico

Persona con capacidad de gestar con intencién reproductiva con patologia
crénica

Atencién (visita domiciliaria) preconcepcional

Enfermeria o Medico

Persona con capacidad de gestar sin intencién reproductiva con patologia Consulta de regulacion de la fecundidad, para las usuarias |Enfermeria

cronica sin método de regulacion de la fecundidad. que no cuentan con método.

Usuarios post egreso hospitalario IAM-ACV Atencién (visita domiciliaria) Medico

Usuarios con patologia crénica no adherentes Educacon individual en salud Medico o Enfermera
Egresos hospitalarios - lesiones en piel secundarias a pie diabético. Educacon individual en salud Enfermeria

Mayores de 60 afios sin esquema de vacunacion

PAI Extramural

Estos usuarios, seran convoc:

GRUPO DE
RIESGO

Salud Mental

ados a los espacios de educacién grupal que se desarrollen en el territorio.

CRITERIOS ESTRATEGIA ATENCIONES PERFIL
COLECTIVAS
Conducta suicida en gestantes. ESTRATEGlA N/A N/A
Casos de ideacion estructurada e intento suicida en nifios, nifias y adolescentes CONFRONTATE
hasta 27 afios, 11 meses y 29 dias. 7 N/A N/A
Intento suicida reiterado. N/A N/A
ESTRATEGIA Seguimiento cada 15 dias
FORTALECIMIE
Maltrato infantil reiterado. NTO DE LAS N/A N/A
PAUTAS DE
Violencia ejercida contra gestantes. CRIANZA N/A N/A
ESTRATEGIA DE
ACOMPARNAMIE
Factor de riesgo psicosocial identificado en abordaje territorial u otros planes de NTO
cuidado familiar. DelencriaL N/A N/A
Atencion (visita domiciliaria) (sesion inical, 3 seguimientos
Usuarias con riesgo psicosocial o depresion post parto no adherentes. Seguimiento cada 15 dias y sesion grupal de cierre) Psicologia
Usuarios con diagndstico de depresion o ansiedad no adherentes a proceso Atencidn (visita domiciliaria) (sesion inical, 3 seguimientos
terapéutico N/A y sesion grupal de cierre) Psicologia
Atencion (visita domiciliaria) (sesion inical, 3 seguimientos
Usuarios de dificil contacto post egreso hospitalario por episodio de crisis. ESTRATEGIA DE [N/A y sesion grupal de cierre) Psicologia
ATENCION Atencién (visita domiciliaria) (sesién inical, 3 seguimientos
Usuarios con sobrecarga (resultado de zarit moderado o intenso). INICIAL PARA EL[N/A y sesién grupal de cierre) Psicologia
CUIDADO Y Atencion (visita domiciliaria) (sesion inical, 3 seguimientos
Usuarios con codigo blanco activo BIENESTAR  |N/A y sesién grupal de cierre) Psicologia
Pacientes con factores de riesgo estructurados para conducta suicida de 18 EMOCIONAL Atencidn (visita domiciliaria) (sesion inical, 3 seguimientos
afios o mas N/A y sesién grupal de cierre) Psicologia
Usuarios con resultado de riesgo en la aplicacion del tamizaje SRQ por
promotor con las siguientes puntuaciones:
-11 o mas items positivos en las preguntas 1 a la 20. Atencidn (visita domiciliaria) (sesion inical, 3 seguimientos
- 1 0 més items positivos en las preguntas 21 a la 24. N/A y sesién grupal de cierre) Psicologia

Estos usuarios, seran convocados a los espacios de educacion grupal que se desarrollen en el territorio.

GRUPO DE

RIESGO

CRITERIOS

ESTRATEGIA

ATENCIONES

PERFIL

ERC

Usuarios con presencia de enfermedades respiratorias crénicas EPOC y asma sin
atencién

COLECTIVAS

INDIVIDUALES

Atencidn (visita domiciliaria)

Usuarios no adherentes y post egreso hospitalario por ERC adulto y nifios.

Medico

Atencidn (visita domiciliaria)

Medico

Estos usuarios, seran ¢

a los espacios de educacion grupal que se desarrollen en el territorio.




