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Tema Articulacién Equipos Basicos de Salud- provision de servicios-Alteraciones Nutricionales

Dependencia (Direccion / Oficina)

Proceso

Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento

Equipos Basicos de Salud

Objetivo Fecha: 1 de Octubre de 2024
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ()
) ] ) reunién Orientacion () Acompafamiento ()

Realizar art1cu1a01on. con Otro () _Mesa de trabajo

referente de Alteraciones

nutricionales, provision | Modalidad: | Presencial ( ) Virtual (x) Mixta ()
de servicios y equipos

P Lugar: Teams
basicos extramurales de 9

hogar para construccion

Hora Inicio: 2:30 pm Hora Fin: 3:30 pm

de ficha técnica de

alteraciones nutricionales | Notas por: Diana Velandia
en unidades basicas

resolutivas. Préxima Reunién: Por definir

Quien cita: EBE

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia reunion de articulacion con referente de provision de servicios y equipos basicos
extramurales de hogar para construccion de ficha técnica de la ruta de alteraciones

Nutricionales.

Se realiza contextualizacion de los avances en la planeaciéon de la operacion de los equipos
basicos extramurales de hogar, indicando el trabajo en conjunto con las acciones colectivas
realizadas por el entorno cuidador hogar y las acciones individuales.

Equipos Basicos Extramurales

£ Quién lo conforma?

Ley 1438 de 2011
Estructuras funcionales y
organizativas del talento

humano en salud.

Promotor
Técnico en salud.

Medicina
Prestacion de los servicios Enfermeia
de salud en todos los
entornos de desarrollo.

Psicologia

Nutricion
Permiten facilitar el acceso
y la continuidad de la
atencion integral en salud.

Equipos Diferenciales con
pertenencia Etnica

Partera

Gestor Medicina Ancestral

Entornos PAI EXTRAMURAL

Educativo  Laboral Institucional Comunitario

1

£ Qué hacen?
Caracterizacion territorial, familiar, e
individual

Identificacion de riesgos en salud familiar e
individual

Promover la afiliacion al sistema

Induccién a la demanda de servicios de
promocion y mantenimiento de la salud
Agendamiento de consultas a poblacion

priorizada
Educacion en salud publica

Mejorar el acceso a servicios de salud a
poblacion excepcional

Tamizajes (salud mental, ITS, TB,
cardiovascular, salud oral y visual, etc)

Implementacion de plan integral de Gestion
del riesgo

Seguimiento y monitoreo

Coordinacion de intervenciones en salud con
Unidades Basicas resolutivas
y =
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Se socializa la conformacion de los equipos y acciones desarrolladas por cada uno de los
perfiles.

Se socializa los criterios para la definicion de la clasificacion familiar (alta, media, baja) y
clasificacion individual (por integrante de familia), en donde las acciones individuales para
esta primera fase seran dirigidas a los individuos con clasificacion en grupo de riesgo 4.

Gestidén familiar del riesgo

Modalidades de Clasificacion familiar Clasificacién integrante de familia
Caracterizacion

a. Presencial con N + Estatus Somoe(_:c_)nomlco. TIPO 4 TIPO 3 TIPO2 TIPO1
promotores en vivienda e Estructura Familiar.
b. Presencial con e Condiciones de Salud Usuarlo que perenece | = Usuaio con  + Usuario de gpo = Usuario
o . a grupo de riesgo alteraciones en de riesgo o con sin  riesgo
promotores de salud, e Vulnerabilidad Social. SR atodo” s fiéi“..’;?ﬁ:‘éis”"éﬂi otz
gestores, personal de e Acceso a Servicios: T e fe;ﬂ;;giﬁg el v |
. . . Alteraciones
salud en puntos de e Entorno Habitacional . nuinales L R
atencion ¢ Caracteristicas Demograficas L codovasear via
. . O el Sin atencién de
c. Plataformas digitales . nlomethase  Sawdporasu
d. Recoleccion de ¢ Saludable (Baja) o resgo
informacién de fuentes °* Media sin atoncion a0
. e Altas salud  para  su
secundarias condicion de riesgo.

Las atenciones individuales estaran dirigidas a los integrantes de las familias en donde se
identifiquen riesgos en salud establecidos en la clasificacion del grupo de riesgo 4, esta
identificacion se realizara a través de las siguientes acciones:

e A través del apoyo a la caracterizacion realizada por el promotor en la estrategia de
abordaje casa a casa: Una vez realizada la clasificacion familiar e individual y tras haber
realizado la gestion de agendamiento inicialmente a las unidades basicas resolutivas y
posterior seguimiento telefonico a la asistencia a las consultas, se realizara una
derivacion a las EPS de los usuarios identificados como inasistentes para ser intervenidos
por el profesional de medicina, enfermeria, psicologia o nutriciéon de los equipos basicos
extramurales, seglin necesidad, teniendo en cuenta los criterios definidos en el grupo de
riesgo 4.

o Derivaciones de usuarios segun priorizacion remitidos por las EPS, quienes realizaran
la remision de los casos teniendo en cuenta los criterios establecidos como grupo de
riesgo 4, estos usuarios corresponden a los casos identificados como inadherentes en los
diferentes grupos de riesgo.

e Todos los casos con requerimiento de atencion individual corresponderan a los
criterios establecidos en el grupo de riesgo 4. Es importante aclarar que todas las
derivaciones de usuarios con requerimiento de una atencion individual estara mediada
por una verificacion de pertinencia de la atencion por parte de las EPS teniendo en cuenta
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las frecuencias de uso segun el esquema de intervenciones/atenciones en salud
individuales definido en el lineamiento técnico y operativo de la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud -RPMS- (Resolucion 3280-2018), y /o adherencia a las rutas
de riesgo, de acuerdo con la necesidad en salud del usuario. Tras haber realizado el
proceso de verificacion de atenciones previas en historia clinica y definir la pertinencia
de la atencion por los equipos basicos extramurales, las EPS reportaran los casos sujetos
de intervencion, definiendo CUPS autorizados y perfil definido, posteriormente se
realizara por parte de la SDS un proceso de validacion de la calidad de los datos, geo
codificacion de direcciones y asignacion de casos a las SISS de acuerdo con el lugar de
residencia de los usuarios.

Se socializan criterios contemplados para la priorizacién de los casos :

e Gestantes con bajo peso y obesidad sin atencion

e Antecedentes de bajo peso al nacer menores de un ano sin adherencia al plan
canguro.

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

e Atencion (visita domiciliaria) a casos de riesgo de DNT inhaderentes a la ruta de
alteraciones nutricionales

Posterior a la atencion individual se realizara seguimiento telefonico y presencial con el fin
de hacer verificar adherencia al plan de cuidado familiar e individual establecido.

Teniendo el contexto de los avances en la planeacion de la operacion de los equipos basicos

extramurales de hogar, se hacen aportes al proceso y flujograma de atencion a la poblacion
con alteraciones nutricionales proyectado por parte de los equipos basicos resolutivos.
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Gestion familiar del riesgo

Modalidades de Clasificacion familiar Clasificacion integrante de familia
Caracterizacion

Estatus Socioeconémico.

a. Presencial con . TIPO 4 TIPO 3 TPO2  TIPO1
promotores en vivienda o Estructura Familiar.

b. Presencial con e Condiciones de Salud Usano que petorscs « Usindo
promotores de salud, e Vulnerabilidad Social. e S
gestores, personal de e Acceso a Servicios: e
salud en puntos de e Entorno Habitacional -
atencion ¢ Caracteristicas Demograficas R e

c. Plataformas digitales [

d. Recoleccion de ¢ Saludable (Baja) et
informacién de fuentes ¢ Media g —
secundarias ZRINRS et

Equipos Basicos Extramurales

£Quién lo conforma? ¢Qué hacen?

Caracterizacion territorial, familiar, e
[ Ley 1438 de 2011 ] T
Loy 1S ge 2o Promotor Identificacion de riesgos en salud familiar &
Estructuras funcionales y Técnico en salud. 1 Individual

organizativas del talento Promover la afillacion al si

humano en salud.

P R oA

de salud on lodos los

SRCIra o YOO
E

Pormiten foclir f scoceo NN RN v o ccoms & o

y la continuidad de la :::'.::l;n e!.x;oe;m servicios de salud a
| C.Amblentales  Optometria
atencion integral en salud. = B
Equipos Diferenciales con cardiovascular, salud oral y visual, etc)
pertenencia Etnica implementacion de plan fiegral de Gestion

Induccion a la deman icios de
promocion y mant o de la salud

Agendamiento de consultas a poblacion
priorizada

Se da por terminada la reunion quedando pendiente realizar ajustes pertinentes a la
presentacion.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Referente
Ajuste de ficha técnica de alteraciones nutricionales- intramural | giteraciones
con los aportes realizados desde la capa de equipos basicos | nutricionales- 4/10/2024
extramurales. provision de
servicios




