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1. PRESENTACION DEL DOCUMENTO ORIENTADOR

1.1. INTRODUCCION

De acuerdo con la vision estratégica planteada en el Acuerdo 927 de 2024 del
Concejo de Bogota D.C., Por medio del cual se adopta el plan de desarrollo
econdmico, social, ambiental y de obras publicas del Distrito Capital 2024-2027
“Bogotd Camina Segura”, se incluye el Plan Territorial de Salud que se desarrolla
operativamente mediante el Modelo +MAS-Bienestar, el cual acoge
conceptualmente los enfoques: de derechos, territorial, poblacional diferencial y de
cuidado integral, para orientar la comprension de la situacion de salud de la ciudad,
dirigir la accién y contribuir al logro de las metas estratégicas del Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031 y del Plan Distrital de Desarrollo Bogota Camina Segura,
2024 — 2027.

Lo anterior, enfatizando en el Pilar de Gestién Integral del Riesgo, el cual busca la
gestién integrada de las necesidades sociales y en salud de la poblacién de Bogota,
desde la identificacién anticipada de los riesgos, gestion e intervencion oportuna de
los mismos para evitar su_materializacion, contemplando de la misma forma la
proteccidon especifica, el diagndstico, tratamiento, rehabilitaciéon, paliacion y
acompanamiento en el final de la vida si asi fuese necesario.

El Modelo +MAS-Bienestar opera a través de la articulacion de los siguientes
componentes: Gestiéon extramural, Prestador Primario/Subred Intramural, Subred de
Urgencias, Prestador Complementario/Subred Intermedia, Subred de alta
Complejidad/Centros de Referencia, donde a través de la implementacién de la
estrategia _de Atencion Primaria Social y de la articulacion de los diferentes
componentes que contemplan desde la gestidon extramural a través de los diferentes
entornos y pasando por la atenciéon a cargo de los prestadores del componente
primario y complementario de mediana y alta complejidad, se busca garantizar la
adecuada gestion del riesgo y la atencidén en salud altamente resolutiva, para incidir
de forma positiva en los resultados en salud de la poblacién de la ciudad.

1.2. OBJETIVO GENERAL

Definir las orientaciones técnicas para los equipos de atencién en salud desde los
componentes extra e intramural para la operacién de los servicios de Medicina
General con énfasis en familia, en el marco de la puesta en operacién del Modelo de
Salud +MAS-Bienestar.
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1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apoyar el proceso de gestion integral del riesgo en salud para anticipar la

materializacion de ciertos eventos e impedir, acortar o paliar su evoluciéon y
consecuencias en el marco de los atributos del Modelo +MAS-Bienestar:
Resolutividad, Oportunidad, Accesibilidad, Integralidad, Integracién vy
Continuidad.

Desarrollar acciones orientadas hacia la promocién de la salud, prevencion de

la_enfermedad, disminuciéon de las afectaciones y de la mortalidad en la
poblacién, incidiendo de forma positiva en el bienestar y la salud de las
personas y sus familias.

4. ALCANCE

14

El presente documento orientador aplica a las EAPB autorizadas para operar en

Bogotd D.C. v su red de prestadores de servicios de salud, tanto en los

componentes de gestidon extramural, prestador primario, subred de urgencias,

prestador complementario y subred de alta complejidad con el propdsito de facilitar

el reconocimiento de los aspectos relevantes frente al abordaje de los riesgos y la

atencion integral en los servicios de Medicina General con énfasis en familia.
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2. DESARROLLO DE CONTENIDO

2.1.  ANALISIS DE SITUACION

TSRO o D COoR RO

2.5 ANALISIS DE-SITUACION

En el marco de la definiciéon del nuevo modelo de salud para la ciudad + Mas
Bienestar, se socializaron las siguientes consideraciones en la mesa de expertos
para la atencion por medicina general con énfasis en familia, como apartes del
analisis situacional:

Perfil de morbilidad en consulta: Los 10 principales diagndsticos de atencion e
individuos en los afos 2021 y 2022 son la hipertension arterial, seguida de la caries
de la dentina, la infeccion por el SARS CoV-2-COVID 19 (Virus no identificado), la
rinofaringitis, el hipotiroidismo, el lumbago, el astigmatismo, la gingivitis, la infeccion
por el SARS CoV-2-COVID 19 (Virus identificado) e Infecciones de Vias Urinarias,
como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 4-1. Morbilidad atendida 2022-2023 en Bogota D.C.

2022 2022
DX PRINCIPAL 2022 # DX PRINCIPAL 2023
N ot #Individuos # Atenciones #Individuos

110X -Hipertension 110X -Hipertension Esencial

. N N 1.685.064 568.148 X N 1.368.483 345.722
Esencial (Primaria) (Primaria)
K03g -Caries de la 843.572 459.353 Z000 - Examen Médico 553.427 164.085
Dentina General
" R688 - Otros Sintomas y
U072 - COVID-19 (Virus | 355 389 | 238374 | Signos Generales 353.249 153.734

no Identificados)

Especificados
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JOOX - Rinofaringitis JOOX - Rinofaringitis Aguda
Aguda (Resfriado Comun) 480.677 370.395 (Resfriado Comun) 316.924 138.361
E039 Hlipotiroidismo, no 319.682 168.894 E039 Hipotiroidismo, no 266.555 85.756
Especificado Especificado
M545 -Lumbago no E119 -Diabetes Mellitus NO
i 9 331.975 201.464 Insulinodependientes, Sin 191.543 47.053
Especificado i o,
Mencién de Complicacion
H522 - Astigmatismo 320931 | 231318 | P fumbagono 182.957 73.889
specificado
K051 Gingivitis Crénica 319.165 249.861 M255 -Dolor en Articulacion 137.790 55.094
U071 -COVID 19 (Virus 123.814 80.270 | R51X -Cefalea 122.622 54.700
Identificado)
N390 - Infeccion de Vias N390 - Infeccion de Vias
Urinarias, Sito no 257.069 143.780 Urinarias, Sito no 116.503 40.772
Especificado Especificado

Fuente: Grupo Funcional de Oferta-Demanda de la DPSS

Para el afio 2023, se observa que los 10 principales diagnosticos de atencion e
individuos atendidos en consulta fueron similares a los de 2021 y 2022, ingresando
la diabetes mellitus, el dolor en articulaciones y las cefaleas, como se observa a
continuacion:

Tabla 1. Morbilidad atendida 2023 en Bogota D.C.

N° Atenciones | N° Individuos

DX PRINCIPAL 2023 2023 2023
110X - Hipertension Esencial (Primaria) 1.368.483] 345.722)
2000 - Examen Médico General 553.427 164.085
R688 - Otros Sintomas Y Signos Generales Especificados 353.249 153.734
JOOX - Rinofaringitis Aguda [Resfriado Comun] 316.924] 138.361
E039 - Hipotiroidismo, No Especificado 266.555) 85.756

E119 - Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, Sin Mencién De

Complicacién 191.543 47.053
M545 - Lumbago No Especificado 182.957 73.889
M255 - Dolor En Articulacion 137.790 55.094
R51X - Cefalea 122.622 54.700)
N390 - Infeccion De Vias Urinarias, Sitio No Especificado 116.503] 40.772

Fuente: Grupo Funcional de Oferta-Demanda de la DPSS

Se observa que el perfil de las 10 primeras causas de morbilidad en los tres afios
muestra patologias cronicas cardiovasculares y metabdlicas, patologias infecciosas
de tipo respiratorio y dolores lumbares, que pueden tener atenciones programaticas
(grupo cardio cerebro vascular y metabdlico) o por otro tipo de profesionales no
especializados (dolores lumbares y articulares).
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Por otra parte, el diagnéstico “Otros Sintomas y Signos Generales Especificados” es
compatible con la falta de resolutividad, al no disponerse de un diagnéstico al menos
presuntivo que se traduzca en conductas de manejo efectivas.

Es necesario precisar que el diagnostico Z000 - Examen Médico General puede
corresponder a consultas de valoracion integral de los momentos de curso de vida
juventud, adultez y vejez, no obstante, puede sobrestimar esta cobertura al no ser
especifico de esta valoracion.

En cuanto a los indicadores relacionados con las intervenciones de la RIAS PMS, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social informo6 en el mes de septiembre de 2024,
los indicadores obtenidos mediante el anexo técnico de la Resolucién 202 de 2021 y
el cruce con otras bases de datos con los siguientes resultados:

Grafico 1. Cobertura de la Consulta Valoracioén Integral Bogota D.C

700 o1
60,0 2,5

o 48, 25
500
400 33,2315 31,9g3 ”
300 21,8 19,4 2,7
200 15,2
109 I

0,0

Valoracidn Valoracién Valorad én Valorad én Valoraddn Valoraddn
Integral Primera Integral Infancia Integral Integral Juventud Integral Adultez  Integral Vejez
Infancia Adolescencia (18-28) (29-59)
2021 m2022 m2023

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

Grafico 2. Cobertura Tamizajes de Cancer, Bogoté D.C.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social
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Se observa que las coberturas de la intervencion de valoracion integral han
aumentado en todos los momentos de curso de vida, no obstante, se evidencia una
disminucién en el afio 2023 para los tres primeros momentos de curso de vida. Es
necesario recordar que la Secretaria Distrital de Salud dentro de la asistencia técnica
que brinda a las EAPB y su red de prestadores de servicios de salud, esta siguiendo
la implementacion y adherencia de esta consulta conforme a lo establecido en la
Resolucion 3280 de 2018, de forma prioritaria, dado que esta intervencion es la que
permite evidenciar el riesgo detectado por los médicos y enfermeras con base en su
evaluacion clinica y los instrumentos adoptados para tamizaje de la poblacion.

Dentro del seguimiento se ha fortalecido el correspondiente a los tres ultimos
momentos de curso de vida que tenian la menor adherencia y es realizado al mayor
numero de poblacién. Es posible que esto haya contribuido al decrecimiento que
tuvieron los tres primeros momentos de curso de vida en 2023.

Se requiere fortalecer la valoracion integral en todos los momentos de curso de vida
para que lleguen a la maxima cobertura, dado que la gestion del riesgo de las
personas inicia con esta evaluacion.

Uno de los aspectos que se ha evidenciado en el seguimiento de la adherencia es
que la aplicacion de instrumentos y tamizajes no esta completamente acorde con el
riesgo individual de las personas detectado en las valoraciones integrales.

Los tamizajes para la deteccion temprana de cancer han mostrado aumento
observandose un adecuado comportamiento para cancer de cuello y mama en los
cuales la cobertura es aceptable, dadas las frecuencias de aplicacion de estos.

Se observa que para mujeres mayores de 25 afios se esta reemplazando la citologia
por el examen de ADN-VPH en cumplimiento de lo normado, manteniendo la
cobertura de tamizaje de cancer de cuello uterino, sin embargo, este remplazo aun
es insuficiente para lograr migrar al esquema planteado por el protocolo vigente.

El seguimiento de la adherencia de la intervencion de atencién en salud por
enfermeria, medicina general, pediatria o medicina familiar (consulta de Valoracion
Integral — CVI) de la RIAS PMS de acuerdo con lo establecido por la Resolucion
3280 de 2028 es realizado en el marco de la asistencia técnica que adelanta la
Secretaria Distrital de Salud, mostrando mejoramiento en los tres afios que se ha
seguido, alcanzando niveles aceptables.

Este seguimiento ha permitido evidenciar la inclusion en la historia clinica de los
instrumentos establecidos como obligatorios y algunos de los sugeridos para la RIAS
PMS.
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También se ha evidenciado un mejoramiento en la definicion del riesgo de las
personas y en la respuesta a ese riesgo, no obstante, aun no se puede hablar de
que este aspecto sea parte de la gestion de todos los prestadores incluidos en la
muestra.

Por otra parte, se ha observado como estrategia en algunas EAPB la realizacion de
la consulta de valoracion integral en el marco de consulta resolutiva, estrategia que
les ha permitido mejorar coberturas mediante el aprovechamiento del contacto con el
paciente al estilo de otras intervenciones tales como la vacunacion.

Gréfico 3. comportamiento de la adherencia de la CVI a las directrices obligatorias
de la Resolucién 3280 de 2018
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Fuente: Instrumento de seguimiento equipo RPMS

Como seguimiento a la articulacion de las intervenciones individuales y colectivas se
eligio como trazador la respuesta a canalizaciones, para lo cual se esta siguiendo el
indicador de pertinencia de la respuesta entendida como la respuesta adecuada al
motivo de canalizacién y la oportunidad en la misma, la cual se establecio en 30 dias
calendario a partir de la canalizacion a la RIAS PMS.

Grafico 4. Pertinencia de la respuesta a canalizaciones a la RPMS

10
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Gréfico 5. Oportunidad de la respuesta a canalizaciones a la RPMS

OPORTUNIDAD RESPUESTA A CANALIZACIONES
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Fuente: Instrumento de seguimiento equipo RPMS
Con relacion a la pertinencia y oportunidad de la respuesta a canalizaciones, si bien
continia mejorando,-re-ebstante aun es insuficiente.
Es necesario precisar que el nimero de canalizaciones a las Rutas Integrales de

Atencion en Salud refleja fallas en la demanda inducida y en el seguimiento de
cohortes, por lo cual se requiere mejorar estos procesos.
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Las canalizaciones intersectoriales no deberian ser necesarias en la medida que se
logre un mejor proceso de atencion en salud, estas deberian disminuir si se logra
mejorar la interaccion entre las entidades pertinentes de los diferentes sectores que
tienen responsabilidades en el estado de salud de la poblacion.

Capacidad instalada, talento humano, Bogota D.C.

La capacidad instalada para medicina general se reviso a la luz del talento humano
encargado de la atencion y los indicadores relacionados con el desarrollo de las
intervenciones de consulta y de la poblacién a atender por parte de este.

Para las proyecciones de talento humano de medicina general con énfasis familiar y

enfermeria, se prevé para la atencion del total de la poblacion de Bogota por curso
de vida, menos el curso de vida de primera infancia.

Tabla 2. Capacidad instalada, talento humano, Bogota D.C.

PROFESIONALES DEL NUMERO DE PROFESIONALES EN
GRUPO DE SALUD EL D.C. DEL GRUPO DE SALUD
Médico General 35.539
Profesional Enfermeria 19.478
Auxiliar de Enfermeria 77.091

Fuente: Consulta RETHUS 2024

A continuacién, se presenta la comparacion de los anteriores perfiles por 1000
habitantes en Colombia y otras regiones del mundo con base en la poblacién afiliada
al Sistema General de Seguridad Social en Salud para el afio 2023 en el Distrito
Capital:

Tabla 3. Comparacion tasa médicos generales por 1000 personas

MEDICOS GENERALES [TASA (1000 PERS.)
Unién europea (2019) 4,3
OCDE (2019) 34
Colombia (2021) 2,4
/América del norte (2019) 3.4
/América latina y caribe (2019) 2,3
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MEDICOS GENERALES |TASA (1000 PERS.)
Bogota 2023* 4,5

Fuente: Creacién propia - Banco Mundial

Se encuentra que el nimero de médicos generales en el distrito capital esta dentro
de parametros altos con relacion a las diferentes regiones revisadas, pudiendo
afirmar que es posible desarrollar modelos mas avanzados para el seguimiento de
riesgo y atencioén de la poblacion.

Tabla 4. Comparacion tasa enfermeras y parteras por 1000 personas

ENFERMERAS Y PARTERAS [TASA (1000 PERS.)
Unién europea (2019) 9,7
OCDE (2019) 9,4
Colombia (2021) 1.4
Ameérica del norte (2019) 12,2
Ameérica latina y caribe (2019) 3,8
Bogota 2023 (Solo enfermeras) * 2,5

Fuente: Creacién propia - Banco Mundial

En el Distrito Capital se encuentra una tasa baja de enfermeras, no obstante, la
comparacion tiene limitantes con otras regiones ya que en estas se encuentra la
partera incluida. Dado lo anterior no seria posible un cambio de las actividades de
este perfil por fuera de lo que actualmente desarrollan.

Con relacién al numero de auxiliares de enfermeria se calculé una tasa por 1.000

habitantes de 9.8 auxiliares.

Tabla 5. Indicadores de atencion medicina general afio 2023, medicina general afio
2023, Bogota D.C.

POBLACION 2023 7.827.137
*CONSULTA
ITEM CONSULTA EXTERNA URGENCIAS| EXTERNA Y
URGENCIAS
Numero de consultas 12.153.673 3.045.661 15.199.334
Numero de personas 4.229.441 1.449.516 4.466.645
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COBERTURA 54,0% 18,5% 57,1%
FRECUENCIA DE USO 1,55] 0,39 1,94
INTENSIDAD DE USO 2,87 2,10 3,4
* corresponde al nimero de atenciones y las personas que asistieron al menos
una vez a consulta externa y urgencias durante el afio 2023.

Fuente: RIPS 2023 consolidado Grupo Oferta -Demanda DPSS

Se observa que:

e La cobertura de la poblacién asegurada del distrito capital en la consulta de
medicina general en los servicios de consulta externa y urgencias es del 57,1%.
e La frecuencia de uso de la poblacién a la consulta de medicina general es de

1,55.

e Cada persona que consulta por medicina general asiste a los servicios de
consulta externa o urgencias en promedio 2,4 veces al afio.
e El aumento de la resolutividad y optimizacion de servicios permitiria disminuir la
frecuencia de uso y la intensidad de uso, facilitando el mejoramiento de
coberturas y la gestién del riesgo en salud de la poblacién.

Al comparar los diagnosticos de las atenciones realizadas por el médico general en
consulta externa y urgencias de encontro el siguiente resultado:

Tabla 6. Comparativo primeras causas consulta externa vs 20 primeras causas
de urgencias, Bogota D.C

DX PRINCIPAL 2023 N° DX_PRINCIPAL 2023 N°
. . . . o
(Medicina General Consulta AXenEEnes No (Medicina _General ANEREEREs %
Externa) Urgencias)

Hipertension Esencial 1.368.483 1 Rinofaringitis Aguda 113.696 | 7.10%
(Primaria) e [Resfriado Comun] ’ i
Examen Médico General 553427 | 2 | % ﬂz"ggge’zﬁi‘l‘;gg‘sa'es 58.623 | 3,70%
Otros Sintomas Y Signos Gastroenteritis Y Colitis De o
Generales Especificados e 3 Origen No Especificado 51.401] 3,20%

. A ) Infeccién De Vias
gg‘nﬁfé’:}”g'“s Aguda [Resfriado | 316 954 | 4 |Urinarias, Sitio No 45.806 | 2,90%

Especificado

Hipotiroidismo, No 266.555 | 5 |Cefalea 44.415 | 2,80%
Especificado
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DX PRINCIPAL 2023 N° DX_PRINCIPAL 2023 N°
(Medicina General Consulta AXeehnes No (Medicina Qeneral NeaenEs %
Externa) Urgencias)
Diabetes Mellitus No
Insulinodependiente, Sin 191.543 6 | Lumbago No Especificado 42.250 | 2,60%
Mencién De Complicacién
Lumbago No Especificado 182.957 7 érsr;gg;illct;sd:guda, No 28.224 | 1,80%
Dolor En Articulacion 137.790 | g | Dolor En El Pecho, No 21.992 | 1,40%
Especificado
Cefalea 122622 | g |Hipertension Esencial 21.567 | 1,40%
(Primaria)
Infeccién De Vias Urinarias Otrr__-x_s Gastro_enteritis Y
Sitio No Especificado ’ 116.503 10 CO|ItIS'De Origen 18.046 | 1,10%
Infeccioso
11 | Otras Enteritis Virales 16.970 | 1,10%
12 | Migrana, No Especificada 16.939 | 1,10%
Dolor Abdominal
13 | Localizado En Parte 15.776 | 1,00%
Superior
Colitis Y Gastroenteritis No
14 | Infecciosas, No 15.536 | 1,00%
Especificadas
15 | Fiebre, No Especificada 15.503 | 1,00%
Resaltado en azul los diagnosticos Infeccién Aguda De Las
en consulta externa y urgencias 16 \s/ias R_’espiratorias 15.316 | 1,00%
uperiores, No
Especificada
17 | Dolor Pélvico Y Perineal 14.189 | 0,90%
Dolor Localizado En Otras
18 | Partes Inferiores Del 14.022 | 0,90%
Abdomen
19 | Dolor En Miembro 13.299 | 0,80%
20 | Otros diagnosticos 12.950 | 99,20%

Fuente: Registros Individuales de Atencién en Salud

El 22,5% de las consultas de urgencias corresponde a diagndsticos que son de
manejo en consulta externa y, por ende, el mejoramiento de la resolutividad
disminuiria la congestion de los servicios de urgencias.

Los restantes diagnosticos (14,1%) en su mayoria corresponden a triage 3, 4, 0 5
que deberian ser atendidos en consulta prioritaria ambulatoria (consulta externa).-

2.2,

INTERVENCION DE

LOS EQUIPOS BASICOS

INTRAMURALES

RESOLUTIVOS
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2.1 INTERVENCIONES - PARA-LA-ATENCION-INTEGRAL-RESOLUTIVA-DE-MEDICINA
CEMERALCOM ENEASIS BN EANILLA =t DE ERERTOS
Las intervenciones definidas por la mesa de expertos para la atencién de la consulta
de medicina general con énfasis familiar, en el marco de la resolucion 3280 de 2018
son: valoracion integral, deteccion temprana, proteccidon especifica, consulta de
lactancia materna, educacion en salud y plan de cuidado individual y familiar; asi
como la consulta resolutiva para eventos agudos, consulta resolutiva de eventos
cronicos, la toma de muestras de laboratorios, las pruebas de laboratorio en el punto

de atencion al paciente o POCT “Point-of-care testing” de manera opcional como se
observa a continuacion:

El tiempo sugerido por la mesa de expertos para la atencidon en la consulta de
valoracion integral por médico general y enfermeria es de 30 minutos, para realizar
las intervenciones definidas en la resolucién 3280 de 2018 y de 20 minutos para la
realizacion de controles como se visualiza en la imagen 2, ademas del desglose de

las intervenciones de la consulta.-eala-imagen 3.

Tabla 7. Frecuencias de uso de la consulta médico general con énfasis en familia y
enfermeria.

Tiempo

Intervencion Frecuencia (afio)

(Minutos)

Las frecuencias definidas en la Resolucion
3280/2018

1 mes, 4-5 meses, 12-18 meses,

24-29 meses, 3 anos, 5 afos.

Medicina c 6 anos, 8 afios, 10 afos, 12 anos, 14 afos, 16
general con onsulta de afios, entre los 18 y 23 afios y los 24 y 28 afios,
énfasis Valoracién 30 entre los 29-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-52, 53-
familiar Integral-CV 55y 56-59 afios, entre los 29-34, 35-39, 40-44,
45-49, 50-52, 53-55 y 56-59 afios y 60 afios en

adelante

DETECCION TEMPRANA

PROTECCION ESPECIFICA
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Tiempo

Intervencion Frecuencia (afio)

(Minutos)

Las frecuencias definidas en la Resolucién

3280/2018
2-3 meses, 6-8 meses, 18-23 meses, 30-35
Consulta de meses, 4 afos, 7 afios, 9 afos, 11 afos, 13
Enfermeria Valoracion 30 afos, 15 afios y 17 afios.
Integral-CVI

DETECCION TEMPRANA

PROTECCION ESPECIFICA

Fuente: Mesa de Expertos -Medicina General con Enfasis Familiar 2024

Asi mismo, se prevé que el médico realice ademas de los 30 minutos de la consulta
de valoracion integral, una consulta adicional resolutiva de 20 minutos segun la
condicién de salud con la que ingrese el paciente al prestador primario resolutivo.

Tabla 8. Atenciones de consulta médico general con énfasis en familia y enfermeria -
Resolucion 3280 de 2018

Profesional que realiza la Consulta de valoracion integral.

Valoracién de antecedentes y aspectos relacionados con el enfoque diferencial

Valoracién del crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socioemocional).
VValoracién del estado nutricional y antropométrico.

Valoracién de las practicas alimentarias.

Valoracién de las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

Valoracioén de la salud auditiva y comunicativa.

Valoracion de la salud visual.

Valoracién de la salud sexual.

Valoracién de la salud mental.

Valoracién de la dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral.

Valoracién del contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.

Valoracién del esquema de vacunacion.

Informacién en salud a las personas, a sus familias o cuidadores.

Verificar y/u ordenar el suministro de micronutrientes y desparasitacion intestinal.
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Valoracién de otros aspectos de la anamnesis y estado fisico

Valoracién del estado de salud en relacién con el trabajo.

Deteccion de riesgo

Verificacion o remisién a Intervencién educativa grupal (programatico)

Plan de atencion

Fuente: Instrumento de seguimiento equipo RPMS

Adicionalmente, y en aras de favorecer la oportunidad y resolutividad de la consulta
y la optimizacion del tiempo del médico general y la enfermera, algunas de las
actividades de aplicacién de instrumentos y escalas de la consulta de valoracién
integral podrian ser aplicadas por otros perfiles de talento humano de acuerdo con lo
que se presenta en detalle en la tabla 10:

Tabla 9. Aplicacidn de instrumentos y escalas en la consulta de valoracion integral

Aplicary /o . <
verificar NUMERO Ol o
pruebas tamiz DE égg =1 N
para deteccion | ANEXO | |\ «re i MENTO Wz z 9 S| K| W| Thumano | THumano
temprana RES EE I W a2 u base alternativo
(Consulta | 3280 de £22| 3|3 %
Valoracion 2018 <D(
Integral)
Enfermera
. Auxiliar de
Escala Médico o enfermeria
ANEXO 1 | Abreviada del | X ggf%r;”era Otro
Desarrollo * esguema profesional de
q salud
entrenado
Enfermera
dosartollo Medicoo | rein e
ANEXO 2 | Test m-chat X " Otro
segln fesional d
esquema profesional de
salud
entrenado
Test de la figura Médico o Enfermera
humana de enfermera Exiliar de
ANEXO 9 Goodenough X segun enfermeria
Harris esquema Otro
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Aplicary /o ; <
verificar NUMERO Ol n
pruebas tamiz DE ég g 5 |:—) N N
i6 S | w
para deteccion | ANEXO INSTRUMENTO UEJ 2z a1z 5| &8 T humano T Humano
temprana RES Zgio|w g =l base alternativo
(Consulta | 3280 de a2 Z|gl2<
Valoracién 2018 al”
Integral) =
profesional de
salud
entrenado
Médico o
%\IEXO Test de Tanner zggzr?era No aplica
esquema
Enfermera
Ve Exiliar de
Estado graficas de los Médico o enfermeria
nutricionaly | ANEXO 3 f;gf:f;adeara X sgf‘zr?era Otro
antropométrico rencia p 9 profesional de
clasificacion esquema salud
nutricional entrenado
Enfermera
. Médicoo | Xiiar de
. Interrogatorio enfermeria
Practicas e enfermera
. . habitos X . Otro
alimentarias - . segun .
alimentarios esquema profesional de
q salud
entrenado
Enfermera
. Médicoo | iiarde
ANEXO C_ue_stlona}rlo de enfermera enfermeria
Finnish Risk X . Otro
18 p segun .
Score esquema profesional de
q salud
entrenado
Enfermera
. Médico o Exiliar de’
Riesgo ANEXO Tablas de enfermera enfermeria
Cardiovascular 19 Estratificacion X sequn Otro
y metabolico de la OMS * esguema profesional de
q salud
entrenado
Enfermera
vedicoo |t
ANEXO |Tablas de enfermera
) . X , Otro
20 Framinghan segun fesi
esquema profesional de
salud
entrenado
salud auditiva | ANEXO 4 | Listas de X | Médico o Enfermera
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Aplicary /o ; <
verificar NUMERO Ol n
pruebas tamiz DE g4 g 25Nl N
para deteccion | ANEXO INSTRUMENTO uJ% =| O E H| W| Thumano THumqno
t =494 <| 2| W
emprana RES Soc|wl Y2y base alternativo
(Consulta 3280 de EZ Zl gl 2 9( =
Valoracién 2018 al”
Integral) =
y comunicativa chequeo de enfermera Exiliar de
factores de segun enfermeria
riesgo de las esquema Otro
enfermedades profesional de
del oido, salud
alteraciones entrenado
auditivas,
vestibulares y
dela
comunicacion
Enfermera
. Exiliar de
ANEXO 5 Cuestionario gﬂnefglr(;:e?a gr;:grmeria
VALE * segun .
esquema profesional de
q salud
entrenado
Enfermera
medcoo | o
ANEXO 6 | Familiograma X | X enfermera | oy
segun .
profesional de
esquema salud
dinamica entrenado
familiar Enfermera
wecoo | Slerce,
I enfermera
ANEXO 7 | Apgar familiar X | X . Otro
segun .
esquema profesional de
q salud
entrenado
Enfermera
. Exiliar de
Médico o .
enfermeria
Contexto ANEXO 8 | Ecomapa X | x | x |enfermera | o
social segun fesional d
esquema profesional de
salud
entrenado
Enfermera
Médico o Exiliar de
desarrollo de | ANEXO | Valoracion de la enfermera enfermeria
la autonomia |14 identidad segln Otro
esquema profesional de

salud

20




DOCUMENTO ORIENTADOR PARA LA OPERACION DE LOS

SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL CON ENFASIS EN FAMILIA EN

ALCALDIA MAYOR

EL PRESTADOR PRIMARIO RESOLUTIVOXXXXIXXX

DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADE SALUD SDS-GSP-DO-
Codigo: | XXXSBS-GFS-GU- 0406 Version: | 1
XXX
Aplicary /o ; <
verificar NUMERO Ol n
pruebas tamiz DE g4 g 25Nl N
para deteccion | ANEXO INSTRUMENTO w % =| O E H| W| Thumano T Humqno
t =494 <| 2| W
emprana RES Soc|wl Y2y base alternativo
(Consulta 3280 de v 2z|g|2 9( =
Valoracién 2018 al”
Integral) =
entrenado
Enfermera
. Auxiliar de
" Médico o enfermeria
ANEXO | Valoracion de la enfermera Otro
15 autonomia segun .
esquema profesional de
q salud
entrenado
Enfermera
Valoracion de . Exiliar de
los Derechos Médico o enfermeria
ANEXO enfermera
salud sexual Sexuales y . Otro
13 Derechos Zzgﬂgma profesional de
Reproductivos q salud
entrenado
Enfermera
Test Smoking . Exiliar de
Médico o .
and Substance enfermeria
ANEXO Involvement enfermera Otro
16 Screening Test Zzgﬂgma profesional de
Valoracion (ASSIST) Z?]ltLrlgn ado
consumo de Enfermera
sustancias -
Test AUDIT Médico o Exiliar de’
(Alcohol Use enfermeria
ANEXO Disorders enfermera Otro
7 Identificacion Zzgﬂgma profesional de
Test) q salud
entrenado
Médico o
salud visual Examen . enfefmera No aplica
agudeza visual segln
esquema
Enfermera
. Exiliar de
Médico o .
ANEXO | Preguntas enfermera enfermeria
Salud mental |21 Whooley seglin Otro
emocional esquema profesional de
social g d salud
entrenado
Médico o Enfermera
'ﬂ\lEXO RQC enfermera Exiliar de
segun enfermeria
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Aplicary /o ; <
verificar NUMERO Ol n
pruebas tamiz |  DE égg 2SI FRINN
para deteccion | ANEXO INSTRUMENTO UEJZ > 8 E H| W| Thumano THumqno
temprana RES =9 < W S| W base alternativo
(Consulta 3280 de EZ Z|l o 3 9( =
Valoracién 2018 al”
Integral) =
esquema Otro
profesional de
salud
entrenado
Enfermera
Self Report Médico o Er)#g?rrri?ia
ANEXO . . enfermera
12 Questionnaire X segun Otro .
(SRQ) esquema profesional de
salud
entrenado
Enfermera
. Exiliar de
Médico o .
ANEXO | Cuestionario X enfermera gr;:grmena
28 minimental * segun .
esquema profesional de
salud
entrenado
Enfermera
medcoo | o
dlna'r:mca ANEXO GAD-2 x| x| x enfe'rmera Otro
familiar 22 segun .
esquema profesional de
salud
entrenado
Enfermera
wecoo | Slerde,
contexto social 2‘:’3\1 EXO Escala de Zarit X[ X|X enfefmera Otro
segun .
esquema profesional de
salud
entrenado
. . Enfermera
Cuestionario Exiliar de
para Médico o p
Riesgo ANEXO |identificacion de x | x enfermera gr::irmerla
respiratorio 24 factores de segun .
- profesional de
riesgo para esquema salud
EPOC entrenado
Médico o Enfermera
capacidad ANEXO | Escala de X enfermera Exiliar de
funcional 25 Barthel * segun enfermeria
esquema Otro
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Aplicary /o ; <
verificar NUMERO Ol n
pruebas tamiz DE g E g Z > |
para deteccion | ANEXO INSTRUMENTO UEJ 3 > 8 z| 5| Y| Thumano T Humqno
temprana RES = I m g =l base alternativo
(Consulta 3280 de a2 Z|gl2<
Valoracién 2018 al”
Integral) =
profesional de
salud
entrenado
Enfermera
Médico o Exiliar del
ANEXO |Escala de X enfermera gnfermena
. , tro
26 Lawton-Brody segun .
esquema profesional de
salud
entrenado
Enfermera
Médico o Exiliar de’
ANEXO | Test de Linda enfermera enfermeria
27 Fried * X segun Otro
profesional de
esquema
salud
entrenado
Deteccion de Médico o
gondluones Anamne's[s y x| x| x!x!x|x enfe'rmera No aplica
e salud o estado fisico segun
fisicas esquema
Enfermera
Médico o Exiliar de’
Sucesos Cuestionario enfermera enfermeria
- X|IX|X[|X]|X]|X . Otro
vitales para crear segun .
esquema profesional de
salud
entrenado
Obligatorios*

Fuente: Adaptacion tabla MSPS

En todo caso, la valoracion del resultado de la aplicacion de estas escalas debe ser

realizado por el médico general o la enfermera, y el manejo del evento o riesgo

detectado debe ser ordenado o y gestionado de acuerdo con la “Ficha Técnica

Programatica de la Gestion Resolutiva de Medicina General”.

En resumen, las intervenciones de la consulta médica general integral con énfasis en

familia son:

1. Realizacion de la consulta de valoracion integral en los 6 momento de curso de
vida de acuerdo con directrices de la Resolucion. 3280 de 2018

2. Valoracion de instrumentos y tamizajes

3. Definicion del riesgo en salud
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Ordenamiento de tamizajes y formulacion de medicamentos establecidos en la

Resolucion 3280 de 2018

Prescripcion de conductas para eventos en salud

Prescripcion de actividad fisica

Elaboracién y seguimiento del plan de cuidado individual y familiar

Cumplimiento de realizacion de tamizajes

Realizacion de pruebas rapidas cuando apliquen

10 Inmunizaciones

11.Derechos sexuales y reproductivos anticoncepcion y riesgo asociado a deseo de
embarazo

12.Seguimiento y formulacion micronutrientes y antiparasitarios

13.Realizacion de educacion individual

14.Participacién educacion grupal

©CoNOO

Estas actividades también aplican para la consulta de valoracion integral realizada
por los profesionales en enfermeria de acuerdo con el esquema y lineamientos de
obligatorio cumplimiento, adoptados mediante la Resolucion 3280 de 2018.

Las intervenciones definidas por la mesa de expertos para la consulta médica

general resolutiva de eventos agudos y cronicos con énfasis familiar_—planteadas

son:

1. Consulta médica general demanda espontanea-20 minutos

2. Valoracién de evento en salud por paciente

3. Valoracion de paciente cronico de acuerdo con guias protocolos y otros
lineamientos técnicos vigentes

4. Manejo de eventos, seguimiento de pacientes cronicos y derivacion a otros
profesionales del prestador primario resolutivo.

Las intervenciones planteadas por la mesa de expertos para la auxiliar de enfermeria
en consulta de medicina familiar son:

1. Apoyo y acompafamiento atencion integral en salud -toma signos y medidas
antropométricas

Verificacion a usuarios en el diligenciamiento de instrumentos

Apoyo en promocion de la lactancia materna

Direccionamiento de ordenes médicas

Apoyo en sala de procedimientos

Apoyo y acompafamiento en la toma y gestién de tamizajes

Direccionamiento a vacunacion

Acompafamiento derechos sexuales y anticoncepcion

SfAcompanamlento y realizacién actividades de educacion grupat

N~ ON
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FLUJOGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON ENFASIS FAMILIAR
ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON ENFASIS FAMILIAR

CONSULTA DE VALORA CION INTEGRAL

PRESCRIPCION DE ACTIVIDAD FISICA.
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2.3. BARRERAS Y FACILITADORES EN LA INTERVENCION DE LOS
EQUIPOS BASICOS INTRAMURALES RESOLUTIVOS

A a

Las barreras y facilitadores identificados por la mesa de expertos para la consulta de
medicina general con énfasis familiar son las siguientes:

Barreras:

» Insuficiente disponibilidad en la red de perfiles y competencias del talento
humano en salud con énfasis familiar, poblacional y diferencial.

« Sistema de informacion: hardware y software; no contar con el reporte de
resolucion 202/21 por MSPS.

« Accesibilidad: Dispersion geografica - ruralidad, econémica y oportunidad de
agendas en IPS.

« Aceptabilidad: Corresponsabilidad en el autocuidado poblacional.

» Diferencias en formas de contratacién (Capita) y diferencial de tarifas en IPS
publicas y privadas

Facilitadores:

» Capacitacion y entrenamiento en énfasis familiar a pediatras y médicos generales

» Interoperatividad de los sistemas de informacion.

« Contar con redes integrales de prestadores de servicios de salud en 20
localidades.

» Asociaciones de usuarios y Participacion Social Comunitaria.

*« Norma que favorece incentivar resultados en salud - Decreto 441 de 2022 —
Acuerdo de voluntades de EAPB e IPS
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2.22.4.EQUIPAMIENTO PARA LA OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS
INTRAMURALES

Los equipamientos definidos por la mesa de expertos para la atencién por médico
general con énfasis en familia estan soportados en la Resolucion 3100 de 2019 del
MSPS asi:

» Infraestructura:
En infraestructura, los siguientes son los requerimientos definidos por la mesa de

expertos para el funcionamiento de la consulta de medicina general con énfasis en
familia:

Tabla 11. infraestructura para la consulta y procedimiento de medicina general con énfasis
en familia

Normatividad (Resolucion

Requerimiento 3100/2019)

Consulta externa general y especializada (Medicina, enfermeria,

especialidades y subespecialidades) Pagina 64 #28,1y 28,2

[Toma de Citologia Pag 135
Vacunacién Pag 88
Consultorio de Enfermeria para educacion y asesorias Pag 64
Consultorio de Procedimientos menores con lavamanos Pag 64
Esterilizacion Pag 63 -64
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Requerimiento Normatividad (Resolucion

3100/2019)
[Telemedicina-Telexperticia Pagina 67 # 51
[Toma de muestras de laboratorio Pagina 131 #3,4,5

Dispensacion de medicamentos Pagina 97

Fuente: Mesa de Expertos -Medicina General con Enfasis_en Familiar 2024

> Dotacion:

En dotacion, los siguientes son los requerimientos definidos por la mesa de expertos
para el funcionamiento de la consulta de medicina general con énfasis en familia:

Tabla 12. Dotacion para la consulta y procedimiento s de medicina general con
énfasis en familia

Requerimiento Normatividad
Toma de citologia Pag 136
Consulta externa general (Medicina, enfermeria) Paginas 68, 69y 82 -19
\Vacunacion Pagina 88
Terapias Pagina 94

Pagina 70 # 17 - Resolucion

Telemedicina 2654/2019

Pagina 131 # 7 y Péagina 35 - Estandar

Toma de muestras laboratorios y POCT oo
5 de procesos prioritarios.

Kit de emergencia con Desfibriladores Externos Pagina 35 - Estandar 5 de procesos
Automaticos-DEA prioritarios.

Fuente: Mesa de Expertos -Medicina General con Enfasis_en Familiar 2024

2.5. APOYO ADMINISTRATIVO PARA LA OPERACION DE LOS EQUIPOS

BASICOS INTRAMURALES RESOLUTIVOS
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El apoyo administrativo definido por la mesa de expertos para la atencién médica
general con énfasis en familia es el siguiente:
e Profesional de enfermeria en apoyo administrativo:
o Gestion del riesgo, seguimiento cohortes y resultados e interrelacion
atenciones integrales en salud
o Articulacion con promotor de la capa extramural
o Coordinacién del equipo de trabajo intramural
o Gestion e interrelacion atenciones integrales en salud, planes de cuidado,
consultas resolutivas y especializadas.

¢ Auxiliar de enfermeria en apoyo administrativo:

o Apoyo al seguimiento integral y resolutivo a las cohortes de riesgo y
demanda inducida.

o Seguimiento al plan individual: medicamentos, controles, interconsultas,
laboratorios, imagenes diagndsticas y procedimientos.

o Gestion a drdenes de servicios referencia y contrarreferencia y ordenes
del profesional en salud

o Verificaciéon de aseo y orden del consultorio

o Activacion de alerta para referenciar a los pacientes

e Apoyo convenios docencia asistencia:

o Favorecer convenios docencia asistencia para entrenamiento de
profesionales de la salud en nuevo modelo de salud.
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2.6. FLUJOS DE ATENCION EN LOS EQUIPOS BASICOS INTRAMURALES
RESOLUTIVOS

Ver anexos.
FLUJOS DE ATENGION-EN-LOS EQUIPOS BASICOS INFRAMURALES
RESOLUTNVOS

Ver-anexos:

2.7.  ORIENTACION OPERATIVA
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El cambio en el proceso de atencion a un modelo resolutivo en medicina general con
énfasis en familia, implica la atencién de las familias y sus miembros por un equipo
basico conformado por una auxiliar de enfermeria y un médico general los cuales
acompafaran y gestionaran las atenciones resolutivas a partir de la consulta médica
resolutiva, las intervenciones de educaciéon temprana, proteccion especifica y
educacion en salud, los examenes diagndsticos requeridos tanto para la atencion
médica general, como para la atencion por especialistas en aquellos casos en que la
gestion del riesgo haya sido insuficiente o tardia o en eventos en los cuales no sea
posible retrasar o evitar su aparicion, en este ultimo caso se gestionara para lograr
evitar o retardar la aparicién de complicaciones.

Este proceso se desarrollara de acuerdo con el plan de gestion del riesgo y evento,
que incluira la informacion de riesgos detectados mediante mineria de datos,
predictibilidad de eventos priorizados o mas frecuentes, alertas interoperables,
acciones programaticas e intervenciones y procedimientos a realizar o gestionar,
medicamentos formulados y su suministro en las diferentes capas de atencion.
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El equipo se apoyara en el sistema de informacion interoperable, la tele experticia,
otros profesionales y especialistas permanentes e itinerantes del Prestador Primario
Resolutivo y en la coordinacion con otras capas de atencion en salud.

Lo anterior, implica el seguimiento y conocimiento de las atenciones que se realicen
a las personas a cargo del equipo basico de atencion en el Prestador Primario
Resolutivo al cual pertenece el equipo, otros prestadores y los resultados y planes
de manejo instaurados en esas instancias, asi como la gestion para mejorar la
oportunidad de estas atenciones cuando resulte pertinente y necesario.

llustracion 1. Roles del talento humano del Equipo Basico del Prestador Primario, el
promotor extramural y la enfermera

PCION POBLACIONAL

IVA - U.P.R

AUXILIAR ENFERMER] NFERMERA U.P.R .
AUXILIAR ENFERMERIA U.P.R ENFERMERA U R L U

nfermeria

APOYO
MEDICINA
FAMILIAR <

Este cambio implica un ajuste en los roles de los profesionales en medicina y los
perfiles de talento humano que mas interactian con este; por ende, las actividades
que debe desarrollar este talento humano serian las siguientes:

Actividades del auxiliar de enfermeria de la consulta general integral con
énfasis familiar: en virtud del modelo de atencidn integran las atenciones definidas
en la mesa de expertos, a las cuales se les adicionan las actividades para mejorar la
oportunidad y resolutividad de la consulta médica general con énfasis familiar, para
la consulta de valoracion integral y la consulta médica resolutiva y de pacientes
cronicos:
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. Coordinaciéon con el promotor del equipo extramural, el médico general, los

profesionales de enfermeria correspondientes y las demas instancias
administrativas que correspondan del Prestador Primario Resolutivo, de acuerdo
con lo establecido en el “Plan de Gestion de Riesgo y Evento”.

. Recibir y revisar las solicitudes del promotor en salud del equipo extramural y la

programacion de consulta con base en el “Plan de Gestién de Riesgo y Evento” y
gestionar las intervenciones en salud que aplican o se encuentran pendientes
(incluye revision de pruebas de tamizaje o diagndsticas, actividades
programaticas y actividades del plan).

Apoyo y acompafiamiento atencion integral en salud -toma signos y medidas
antropométricas.

Apoyo a usuarios en el diligenciamiento de instrumentos de auto aplicacion y
aplicacion de los instrumentos correspondientes para los cuales se encuentre
entrenada.

Apoyo en promocion de la lactancia materna

Apoyo en la gestion de ordenes médicas

Apoyo en sala de procedimientos

Apoyo y acompafiamiento en la toma y gestion de examenes de tamizaje y o
diagndsticos cuando apliquen

Direccionamiento a vacunacion

10. Acompafiamiento derechos sexuales y anticoncepcion
11.Gestion y acompafiamiento al usuario en actividades de educacion grupal y

familiar

Actividades del profesional de enfermeria de la consulta general integral con
énfasis familiar: en virtud del modelo de atencion integran las atenciones definidas
en la mesa de expertos, a las cuales se les adicionan las actividades para mejorar la
oportunidad y resolutividad de la consulta médica general con énfasis familiar, para
la consulta de valoracion integral:

N -

o0k w

N

Revision del “Plan de Gestion de Riesgo y Evento”, evento del paciente
Realizacion de la consulta de valoracion integral en los 3 primeros momentos de
curso de vida de acuerdo con directrices de la Resolucién 3280 de 2018
Aplicacion de los instrumentos de valoracion integral a su cargo.

Valoracion de los instrumentos y tamizajes en la valoracion integral

Definicion del riesgo en salud en las consultas de valoracion integral.

Solicitud de tamizajes pendientes y gestion de medicamentos establecidos en
Resolucion 3280 de 2018 en la consulta de valoracion integral.

Participar en la definicion del “Plan de Gestion de Riesgo y Evento” de acuerdo
con sus competencias, y seguimiento y gestion de las actividades pendientes o
de las alertas que puedan presentarse.

Verificar el cumplimiento de la realizacién de tamizajes.

Realizacion de pruebas rapidas para las cuales este entrenada, cuando apliquen.
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10. Verificar el cumplimiento de esquema de inmunizaciones y ordenamiento o
realizacion de las inmunizaciones por riesgo, cuando apliquen.

11.Valoracion de derechos sexuales y reproductivos anticoncepciéon y riesgo
asociado a deseo de embarazo y solicitud de la realizacion de las actividades e
intervenciones correspondientes.

12.Seguimiento y formulacién micronutrientes y antiparasitarios.

13. Solicitud de educacion individual.

14.Solicitud de educacién grupal y familiar.

15.Coordinacion con la auxiliar de enfermeria “asignada” para agilizar el “Plan de
Gestion de Riesgo y Evento” para la consulta de valoracion integral.

16.Revision de resultados de examenes de tamizaje, diagndsticos o de seguimiento
que hayan resultado alterados con la auxiliar de enfermeria “asignada” y definir la
conducta a seguir cuando sea de su competencia.

17.Revision de las acciones que haya realizado la auxiliar de enfermeria “asignada”
en cumplimiento del “Plan de Gestion de Riesgo y Evento”.

18.Coordinacion con el promotor y la profesional de enfermeria del equipo de la
capa extramural en los aspectos correspondientes.

19.Seguimiento a las cohortes de riesgo o evento que se generen y coordinacion
con el equipo de salud de acuerdo con la “Plan de Gestion de Riesgo y Evento”.

o Actividades del médico general en la consulta general integral con énfasis
familiar: Las actividades de la consulta de medicina general con énfasis familiar
en virtud del modelo de atencién, integran las atenciones definidas en la mesa de
expertos a las cuales se les adicionan las actividades para mejorar la oportunidad
y resolutividad de la consulta médica general con énfasis familiar de acuerdo con
los esquemas de atencion, para la consulta de valoracion integral y la consulta
médica resolutiva y de pacientes cronicos:

1. Revision del “Plan de Gestion de Riesgo y Evento”.

2. Realizacion de la consulta de valoracion integral en los 6 momentos de curso
de vida de acuerdo con directrices Resolucion 3280 de 2018.

3. Aplicacion de los instrumentos de valoracion integral a su cargo.

4. Valoracion de instrumentos y tamizajes en la valoracion integral.

5. Definicion del riesgo en salud en todas las consultas tanto de valoracion
integral como resolutivas y cronicas.

6. Ordenamiento de tamizajes y formulacién de medicamentos establecidos en
resolucion 3280 de 2018 en la consulta de valoracion integral.

7. Prescripcion de conductas para eventos en salud.

8. Prescripcién de actividad fisica.

9. Elaboracioén y seguimiento del “Plan de Gestion de Riesgo y Evento”.

10.Verificacion del cumplimiento de la realizacion de tamizajes.

11.Realizacion de pruebas rapidas cuando apliquen.

37




DE BOGOTAD.C.

DOCUMENTO ORIENTADOR PARA LA OPERACION DE LOS
SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL CON ENFASIS EN FAMILIA EN

mon EL PRESTADOR PRIMARIO RESOLUTIVOXXXXIXXX

SECRETARIADE SALUD SDS_GS P_DO_
Codigo: | XXXSBS-GFS-GU- | Fecha: | /8406 Version: | 1
XXX

12.Verificacion de cumplimiento de esquema de inmunizaciones y solicitud de las
inmunizaciones por riesgo cuando apliquen.

13.Valoracidon de derechos sexuales y reproductivos anticoncepcioén, riesgo
asociado a deseo de embarazo y prescripcion de las conductas
correspondientes.

14.Seguimiento y formulacion micronutrientes y antiparasitarios.

15.Solicitud de educacién individual.

16.Solicitud de educacion grupal o familiar.

17.Consulta médica general a demanda espontanea -20 minutos (Valoracion
evento en salud).

18.Valoracion de paciente crénico de acuerdo con guias protocolos y otros
lineamientos técnicos vigentes.

19.Manejo de eventos, seguimiento de pacientes crénicos y derivacion a otros
profesionales y especialistas de la unidad basica.

20.Aplicacion del “Plan de Gestion de Riesgo y Evento”.

21.Coordinacion con la auxiliar de enfermeria “asignada” para agilizar el
complimiento del plan de manejo del paciente” (incluye consulta valoracién
integral, resolutiva y de paciente crénico).

22.Revisién de resultados de examenes de tamizaje, diagndsticos o de
seguimiento qué hayan resultado alterados con la auxiliar de enfermeria
“asignada” y definicién de conducta a seguir.

23.Revisién de las acciones que haya realizado la auxiliar de enfermeria
“asignada” en cumplimiento del “Plan de Gestion de Riesgo y Evento
“Coordinacion con el médico del equipo extramural en los aspectos
correspondientes con los pacientes y sus familias atendidos en la unidad.
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Tabla 13. Instrucciones operativas Talento Humano Medicina general con énfasis en

familia
TIEMI:{)O
GESTION | RESULTADO
ACTIVACION CANAL RESPONSABLE | INSTRUMENTOS GESTION DIAS GESTION
HABILES
PROGRAMACION DE CONSULTA
1) Revisién 1)
activacion Vs Programacion
1) Documento Revision de solicitud
solicitud atencién | los planes de pruebas de
1) Recepcion del promotor capa | cuidado, tamizaje,
solicitud extramural, incluye | gestion del diagnosticas y
promotor capa valoracién y o riesgo y de control de
extramural deteccion de evento acuerdo los
1) Virtual evento 2) Definicién plqnes de
2) Documento Auxiliar de 2) Programacion actividad / cmd_a'do,
escrito enfermeria consulta sistema actividades 3 gestlon del
3) Presencial 3) Orden de de atencién riesgo y evento
servicios, de acuerdo 2)
2) Orden de contrarreferencia, | con los Programacion
Servicios canalizaci(_ﬁn, alerta pla_\nes de consulta
contrarre’ferencia programatica y CUId.a'dO, yaloracién
canalizacion ’ 4) Pla]n de gestion gestlon del integral y / o
alerta ’ del Riesgo y riesgo y Resolutiva
stica Evento evento meédico general
programa 3) Gestién de (enfermera
programacion cuando apligue)
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TIEM%O
GESTION | RESULTADO
ACTIVACION CANAL RESPONSABLE | INSTRUMENTOS GESTION DIAS GESTION
HABILES
de las
actividades
programaticas
predefinidas 3)
3) Solicitud / 4) Programacion
programacion de Comunicacién consulta
consulta a a Promotor especialista
demanda usuario capa basico (unidad
extramural y de atencién
usuario en
casos
excepcionales
CONSULTA DE MEDICINA GENERAL
1)Revision 1)
identificacion Programacion
del paciente solicitud
1) Agenda de Vs los planes pruebas de
consulta ) .
de cuidado, tamizaje,
gestion del diagnésticas y
riesgo y de control
evento 2) Formulacién
2) Realizacién de tratamiento
de la consulta de acuerdo con
1) Programacion de acuerdo elolos
consulta sistema con diagnésticos de
2) Orden de directrices de la consulta y
1) Vi 1) Medico servicios, la consulta de solicitud de
) Virtual G | " f . I I, It
2) Documento eneral contrarreferencia, | valoracién consulta y
escrito 2) Profesional en | Canalizacion, integral, (Res 1 actividades por
2) Solicitud de 3) Presencial enfermeria Alerta ) 3280 de ) otros
consulta (Esquema CVI) programatica 20’13), Praxis profeslior_males y
prioritaria por 4) _Planes de = me’d|ca o espegallstas de
"auxiliar cwdado, gestion gmaslc'je la un@ad de
asignada” del riesgo y evento | atencién o atencion.
protocolos de Definicion de
acuerdo al plan de
tipo de cuidados
consulta individual y
realizada familiar, asi
3)Solicitud de como de la
pruebas de educacion es
tamizaje o salud individual,

diagnésticas y
de

familiar y grupal
segun caso.
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GESTION | RESULTADO
ACTIVACION CANAL RESPONSABLE | INSTRUMENTOS GESTION DIAS GESTION
HABILES
seguimiento, 3)Solicitud de
formulacién consulta
de prioritaria o
medicamento programada, a
s y conductas profesionales y
de acuerdo a especialidades
diagndsticos. basicas de la
4) unidad de
Comunicacion atencién u
a Auxiliar de orden de
enfermeria servicios,
asignada para solicitud de
aplicacion de interconsulta o
los planes de referencia con
cuidado, especialidades
gestion del de la capa
riesgo y complementaria
evento-
5)
Presentacion
del caso a
equipo de
profesionales
especialistas
de la unidad
basica
cuando
aplique de .
azugrdo con 4) Solicitud de
los planes de F’.’“e"?s.
cuidado diagnésticas
gestion Eiel gg:]a la consulta
zszﬁtooyti) especialidades
3) Consulta Revision ba%cz(;sdde la
Prioritaria asincrénica u{" ad de
con Auxiliar atencion o por
Asignada de especialidades
los resultados ggrLa Iceanﬁzn taria
de pruebas P

de tamizaje o
diagndsticas
de pacientes
ordenadas en
el marco de la
consulta
integral de
medicina
general.

7) Plan del
Gestion del
Riesgo y
Evento

mediante orden
de servicios, y
referencia.
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ACTIVACION

CANAL

RESPONSABLE

INSTRUMENTOS

GESTION

TIEMPO
GESTION
DIAS
HABILES

RESULTADO
GESTION

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS O DE APOYO

DE LA CONSULTA INTEGRAL (asincrénicas)

Solicitud de
pruebas de
tamizaje o
diagnésticas

Consulta de
valoracién
integral

1) Virtual

2) Documento
escrito

3) Presencial

Aucxiliar de
enfermeria

Informes de
resultados

Revisar los
resultados de
las pruebas
ordenadas de
acuerdo
estandares de
positividad o
normalidad de
estas e
informar al
médico el
resultado de
la revision y
gestionar las
conductas a
tomar de
acuerdo con
el concepto
médico y los
planes de
cuidado,
gestion del
riesgo y
evento

Programacion
de atencion de
acuerdo con
resultados
alterados y los
planes de
cuidado,
gestion del
riesgo y evento

Auxiliar de
enfermeria,
Profesional de
enfermeria u otro
profesional
entrenado

Instrumentos y
escalas de
valoracion integral

1) Gestion de
entrega
recepcion de
instrumentos
y escalas de
auto
aplicacion
asincrénicos
en
coordinacion
con el
promotor de
la capa
extramural
2)
Acompariami
ento en
diligenciamien
to de
instrumentos
y escalas de
auto
aplicacion
presencial

3) Aplicacién
de
instrumentos
y escalas de

1 a3dias
habiles
dependiend
o del
instrumento

Instrumentos y
escalas
aplicados y
registro en el
sistema de
informacién
definido para el
efecto

48




DOCUMENTO ORIENTADOR PARA LA OPERACION DE LOS

SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL CON ENFASIS EN FAMILIA EN

EL PRESTADOR PRIMARIO RESOLUTIVOXXXXXXHX

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
SECRETARIAE SALUD SDS-GSP-DO-
Codigo: | XXXSBS-GFS-GUIl- | Fecha: | /6406 Version: | 1
XXX
TIEMPO
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aplicacion por
talento
humano en
salud
entrenado
1) Seguimiento
a la evaluacion
de los riesgos
detectados o
1) Inclusién o examenes de
verificacion tamizaje
de inclusion alterados
en cohorte de realizado por
Consulta de riesgo o médico general,
sistema de evento de especialista u
diagndsticos de acuerdo con otro profesional
Diagnostico de Profesional de riesgo o even?o. Iqs . pertine_nte
riesgo 0 evento enfermeria Cohortes de riesgo | diagndsticos 3 2) Registro
oeventoy resultantes de seguimiento y
cohortes. la consulta de evaluacion de la
Plan de Cuidados | valoracion progresion de
Individual integral y del un paciente
plan de dentro de la
cuidados cohorte de
individual y evento.
familiar 3) Seguimiento
aplan de
cuidados
individual y
familia
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Modelo de Salud +MAS Bienestar - Modelo de prestacién de servicios de medicina
general con énfasis en familia - Diagrama de manejo riesgo y evento

=]

ION PARA LA SALUD
AMILIAR O INDIVIDUAL

APOYO DIAGNOSTICO

APOYO TERAPEUTICO

APOYO TERAPEUTICO

CONSULTA, EVALUACION BASICA
O ESPECIALIZADA

INTERVENCIONES COLECTIVAS ¥
POBLACIONALES

PLAN DE GESTION DEL
RESGO Y CUIDADO

TEmIzZa]E 6 fEsgs

DETECCION|
TEMPRANA,

lolicemia basal, paril
ipidico, creatining,
Lroanalisis

CNSULTADE
[FRIMERA VEZ PO
IALISTAEN B03426

HEMOGLOBINA
IGLICOSILADA
PUTOMATIZADA

EM | [Edusacian
890108
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La gestion del riesgo se apoyara en un sistema interoperable que, conectados los
diferentes componentes del sistema, realizara el procesamiento de datos y
dispondra la informacién para todos los actores del sector salud de acuerdo con sus
competencias incluidas las personas, tal como se muesta en las ilustraciones a

llustracién 2. Sistema de informacion y datos interoperables

INTEROPERABILIDAD DATOS CLiNICOS E INFORMACION

ENTRADAS DE DATOS :

» Solicitudesle atencionde las personas.

* Solicitudesde
actoresen salud

+ Ordenes de servicios o su equivalente,

con
rminarun estado o resultada

Creacién 98 os de datos y

solicitudesde intervencioneprogramati ca

» Resultados de atencién, aplicacién de
instrumentos,  tamizajes  examenes
diagnssticosy de seguimisnta

» Pardmetros de comparaciény analiss de
modelospredictivosen salud

« Esquemas de atencién en  salud
protocolizados, guias o Instnuctivos entrs
ofros.

* Informacién de bases de dalos exislentes
tales como SIRC, Equipos de salud
teritoriales, canalizacion, caracterizacion
BDUA, bases de geomeferenciacion

Qﬁ”

algor anilisis.

Mnslisis estadistico y epidemiolégico de
datos.

Generacién de alertas de riesgo, evento, de
protocolos gulas Instructivos (plan de
gestién de riesgoy de cuidada)

Inclusién de datos o resultados en pantallas.
dealerta.

Paalisis de trazabilidadde resultados
Gestion de cohortes

Generacion de indicadores.

/

Fuente: Creacién-Elaboracién Propia, Grupo Funcional Modelo, Direccién de Provision de Servicios

¢  Integracién con otras bases de datos del
modelode atencién

/sfums DE INFORMACION:

+ Ficha de gestién de riesgo individual y
familiar Evaluacién y seguimiento del
fiesgo. presencia de eventos aclividadesa
desarollac

+ Ficha de gestién programatica y
optimizacion de la atencién: Resultadosde
atenciones,  diagnésticos  priorizados,
resultados de test, instrumentos, examenes
de tamizaje. pendientes de la atencion
instuccionesde gestion.

+ Ficha de caracterizaciénpara la atencisn

individual en salud; Caracterizacionde |a
persona, caracteristicas familiares
predeteminadas resultados de atenciones
enel dltimoperioda

* Ficha de gestion de cohortes:
Identificaciorde |la cohorte, los datos clinicos
esandarizados. los  estadios  pam
seguimiento, la trazabilidad en  los
parémetrosde seguimientoy el estade.

+ Procesos administrativos y técnicos:
Tableros de control, programaciones
agendas indicadores,(..)

de Salud.
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La siguiente ilustracion, presenta los elementos trazadores, que se requieren para el
desarrollo de la atencién por Medicina General con énfasis en familia como parte de
las actividades propuestas en la operacion del Prestador Primario Resolutivo.

llustracion 3. elementos claves para la implementacion y desarrollo de la Consulta de
medicina general con énfasis en familia

@ Clave para la operacion...

: Fortalecimiento
+ de

| competencias
. . del Talento

s Dispensacion de ! Humano en

: Fortalecer los
' sistemas de

:inlormambny la X g

' Te % '

: i Tele ex emmay ] i  Salud con . :Ialnvde gestion B .+ geguimientoa
5 dg lfa h:glorla i P v enla U'mdad de . énfasis en v el riesgo y cohortes.
 clinicaintra y , Atencion ! familia, que , cuidado p

. opereenla
' 1 Unidad de
L : atencion -
o : Convenios
+ docencia-

. ‘ | asistencia.

s extramural.

Fuente: Elaboracién Propia, Grupo Funcional Modelo, Direccion de Provisién de Servicios de Salud.

Los elementos claves para el desarrollo y éxito del modelo de atencion resolutiva en
medicina general con énfasis en familia son: el fortalecimiento de los sistemas de
informacion y la interoperabilidad con las diferentes capas del modelo de salud
+Bienestar; asi mismo, contar con el servicio en la modalidad de telemedicina -
categoria tele experticia, en las localidades de Bogota que lo ameriten, reconociendo
la territorializacién de la atencion y las necesidades de la poblacién asignadas a los
prestadores primarios resolutivos; muy necesaria la dispensacién de los
medicamentos y el apoyo de los quimicos farmacéuticos en especial en los
pacientes poli formulados; el fortalecimiento de las capacidades y competencias del
talento humano en salud y del apoyo en general para que den respuesta asertiva a
las necesidades de la poblacion en complementacion con

los convenios docencia asistencia; asi mismo, contar con un plan de gestién del
riesgo de los usuarios adscritos al Prestador Primario y la definiciéon de un plan de
cuidados individual y familiar con su respectivo seguimiento y el rol de enfermeria en
el seguimiento a cohortes por cada momento de curso de vida y las patologias mas
frecuentes del area asignada y de los eventos de interés en salud publica.
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2.8. PLANES DE CUIDADO
2.3PLANES DE CUIDADO GESTION-DEL RIESGO- Y EVENTO, MODELO DE
MEDICINA-GENERAL CON-ENFASIS-EN-FAMILIA

El modelo de medicina general contiene las intervenciones relacionadas con el
cuidado de las personas, familias y comunidades, las integra con la deteccion y
manejo del riesgo y con el manejo y la atencion de los eventos en salud y sus
complicaciones y desenlace, en tal sentido, esta llamado a responder al menos al
80% de las situaciones de salud de las personas y participar en la gestion del riesgo
del restante 20% de estas.

Dado lo anterior pafa-el cuidado, deteccion de riesgo, evento y manejo de estos,
debe obedecer a las guias y protocolos wigentes pertinentes correspondientes a la
situacién o estado de salud de las personas, de acuerdo con la practica médica
aceptada.

En el marco del modelo propuesto los planes de cuidado, gestién del riesgo y evento
integran tanto las intervenciones realizadas por el médico general como por otro
talento humano en salud, de acuerdo con las competencias de la formacion en
salud, sin perjuicio de las intervenciones y actividades establecidas en las diferentes
guias, instructivos, protocolos, reglamentacion general y especifica y praxis médica
generalmente aceptada y para el talento humano que interviene en la atencion de
medicina general.

A continuacién, se presentan la propuesta del plan de cuidado a nivel individual y
familiar correspondientes a las capas intra y extramurales de acuerdo con los perfiles
y competencias de cada uno de los miembros del equipo de medicina general con
énfasis en familia a cargo de la atencion y seguimiento de acuerdo con la

caracterizacion y adscnpmon poblamonal Es-importante—que—estos—planes—estén

El Plan de cuidado de medicina general inicia por el cumplimiento de lo establecido
en la resolucion 3280 de 2018 relacionado con las intervenciones de proteccién
especifica y educacion para la salud individual, grupal/familiar y colectiva, como se
observa a continuacion:
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Tabla: 14. PLAN DE CUIDADO PARA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA

SALUD

VALORACION DEL

ESTADO DE SALUD PERFIL EJES TEMATICOS

Indicaciones para mantenimiento de la salud
Promotor en paciente sano por curso de vida, segun
normativa vigente.

Sin afectacion en salud Educacién en promocién y prevencion de la

salud individual, familiar y grupal por curso de
Equipo intramural vida;

Intervenciones de proteccion  especifica
definidas en la Resolucién 3280 de 2018

A-continuacion,se-deseribentastTematicas y modulos de educacion en salud:

Primera infancia e infancia:

a)

b)

c)

d)

e)

g)

Acompanar a padres y cuidadores en el fortalecimiento de sus capacidades para
la crianza, el cuidado de la salud y proteccion que promuevan la salud y el
desarrollo humano integral de nifios(as) mediante un proceso de construccion
colectiva de saberes y practicas para el cuidado y proteccion propios, de sus
familias y de los entornos.

Promocion de actividad fisica para menores de 5 afios mediante juegos
interactivos en el suelo para promover el desarrollo fisico y motriz, para mayores
de 5 anos incorporar act
ividades aerdbicas intensas, de fortalecimiento muscular y 6seo; limitar el tiempo
de actividades sedentarias, especialmente frente a una pantalla.

Promocion de habitos de higiene bucal con una frecuencia de tres veces al dia;
incentivando la responsabilidad y compromiso de padres y cuidadores para
supervisar la calidad de higiene bucal de los nifios y nifias que por su edad no
han desarrollo la motricidad para realizar solos la higiene bucal; cuidados
especiales en higiene ante presencia de aparatologia de o
rtodoncia y otros; indicaciones en el uso de elementos de higiene bucal como
cepillos de tamafio acorde a la edad, tamafio y forma de los maxilares; i
nstrucciones para el uso de crema dental con fluor en las cantidades
recomendadas.

Fomentar el reconocimiento de su cuerpo y el respeto por el mismo, como
mecanismo de prevencion frente al abuso sexual.

55




DOCUMENTO ORIENTADOR PARA LA QPERACI()N DE LOS
SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL CON ENFASIS EN FAMILIA EN
ALCALDIA MAYOR EL PRESTADOR PRIMARIO RESOLUTIVOXXXXXXXX
SeoRETaRADE saLD SDS-GSP-DO-
Codigo: | XXXSBS-GFS-GU- | Fecha: | /8406 Version: | 1
XXX
h) Promocién de un adecuado estado nutricional y prevenir las enfermedades

relacionadas con el régimen alimentario en nifios y nifias; asi como nifios y nifias
alimentados exclusivamente con lactancia materna hasta los 6 meses.

Adolescencia:

a)

b)

c)

d)

e)

Reforzar las potencialidades de todos los adolescentes, en lo relacionado con su
capacidad de agencia, autonomia y construccién de identidad.

Acompaiiar al adolescente en el reconocimiento, comprensién y reflexion sobre
los procesos emergentes del momento vital relacionados con los cambios
fisioldgicos, psicoldgicos, proyecto de vida, la sana convivencia, la sexualidad y la
reproduccion.

Desarrollar o potenciar capacidades para el ejercicio de sus derechos con el fin
de que estos procesos contribuyan a su desarrollo integral y su calidad de vida
presente y futura; asi como en el cuidado de su salud.

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 ma
ntener un vinculo positivo y de apoyo emocional; promocién de desarrollo de
estrategias de afrontamiento y autorregulacion.

f) Promocién actividad fisica: fomentar la participacion en actividades aerdbicas
intensas que sean placenteras, variadas y aptas para su edad y su capacidad;
limitar el tiempo de actividades sedentarias, especialmente frente a una pantalla.

g) Fomentar el reconocimiento y el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos.

h) Fomentar en los adolescentes buenos habitos alimentarios y estilos de vida
saludables.

Juventud:

a) Desarrollar capacidades en las y los jovenes para transformar saberes y

b)

c)
d)

practicas en pro de una vida saludable, relacionadas con el ejercicio 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.

Promocion actividad fisica: fomentar actividades aerdbicas intensas, de
fortalecimiento muscular, limitar el
tiempo dedicado a actividades sedentarias.

Fomentar el reconocimiento y el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos.
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e) Fomentar en los jovenes buenos habitos alimentarios y estilos de vida

saludables.

Adultez:

a)

b)

c)
d)

e)

Desarrollar capacidades con los adultos 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 practicas.
Promocion actividad fisica: fomentar actividades aerdbicas intensas, actividades
de fortalecimiento muscular, incluyendo todos los grandes grupos musculares;
comenzar con pequefias dosis de actividad fisica, e ir aumentando gradualmente
su duracion, frecuencia e intensidad, limitar el ti
empo dedicado a actividades sedentarias.

Afianzamiento de proyecto de vida, construccion de estrategias de afrontamiento,
resiliencia, reconocimiento y gestién de emociones.

Fomentar en los adultos buenos habitos alimentarios y estilos de vida saludables.

Vejez:

a)

b)

c)

d)

Desarrollar capacidades con las personas adultas mayores para la promocién y
mantenimiento de su salud, con la finalidad de aportar al goce efectivo del
derecho a la salud, mediante un proceso de construccion colectiva de saberes y
practicas.

Mantener conservadas, el mayor tiempo posible las habilidades intelectuales de
atencion, memoria, funciones ejecutivas, aprendizaje, razonamiento, percepcion,
calculo, praxias, asi como la autonomia en las personas adultas mayores, a
través del entrenamiento cognitivo
y emocional, el fortalecimiento de habilidades de afrontamiento del estrés, el
fortalecimiento de lazos familiares y la promocién de la participacion en redes
sociales.

Promocion actividad fisica: fomentar actividades con multicomponente variadas y
con diversos componentes, aerdbicas intensas, actividades de fortalecimiento
muscular de intensidad moderada a vigorosa que incluya todos los grandes
grupos musculares para mejorar la capacidad funcional, equilibrio funcional,
coordinacién y prevenir las caidas.
limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias.

Fomentar en el curso de vida vejez buenos habitos alimentarios y estilos de vida
saludables.

Intervenciones de proteccion especifica:

a)

Vacunacion
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b) Asesoria en anticoncepcion y entrega de método anticonceptivo.

c) Profilaxis, remocién de placa bacteriana, aplicacion de sellantes y fluor.

d) Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

e) Suplementacion con micronutrientes, suplementacion con hierro, desparasitacion
intestinal antihelmintica, de acuerdo con el esquema adoptado por la Resolucion
3280 de 2018 en primera infancia.

El Plan de cuidado para la gestion del riesgo de medicina general, inicia por la
determinacion del riesgo mediante la APS Social con la identificacion y abordaje
anticipado de los factores de riesgo en la capa extramural del modelo + Bienestar y
se complementa con la deteccidon y clasificacion de riesgos con base en lo
establecido para la RPMS en las Resolucion 3280 de 2018 en lo intramural asi:

Tabla 15. PLAN DE CUIDADO DE RIESGO

VALORACION DEL

ESTADO DE SALUD PERFIL EJES TEMATICOS

e Aplicacion de escalas e instrumentos de
tamizaje y evaluacién de riesgo de
acuerdo con su competencia

Promotor L -
e Indicaciones para mantenimiento de la

salud en paciente sano por curso de vida,
segun normativa vigente.

e Aplicacion de escalas e instrumentos de

tamizaje y evaluaciéon de riesgo definidos
Posible afectacion en salud en la Resolucion 3280 de 2018 de acuerdo
con su competencia

e Deteccion y clasificacion del riesgo

Equipo intramural L L L
e Educacion en promocién y prevencién de

la salud individual, familiar y grupal por
curso de vida

e Seguimiento predictivo a cohortes para el
mantenimiento de la salud.

Principales acciones para la deteccién del riesgo:
a) Deteccion de riesgo producto de la APS Social en la capa extramural
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b) Intervencién de atencion en salud por enfermeria, medicina general, pediatria o
medicina familiar adoptada mediante la Resolucion 3280 de 2018 (Consulta de
valoracién integral-CVI)

c) Intervenciones de deteccion temprana establecidas en la Resolucién 3280 de
2018 (examenes de tamizaje)

Tabla 16. PLAN DE CUIDADO DE PACIENTES CON EVENTOS

PATOLOGIAS

PERFIL

EJES TEMATICOS

AGUDAS

Promotor

Indicaciones para mantenimiento de la salud,
seguimiento a signos de alarma por curso de
vida segun caso y cumplimiento de citas de
control.

Equipo Intramural

Atencion Resolutiva en salud

Ejecucion de las intervenciones definidas en
los modelos especificos de evento que
hacen parte del modelo de atencion
+BIENESTAR EN SALUD para realizacién
por médico general

Educacién en promocion y prevencion
secundaria y terciaria

CRONICAS

Promotor

Indicaciones para mantenimiento de la salud,
seguimiento a signos de alarma por curso de
vida segun caso y cumplimiento de citas de
control.

Equipo Intramural

Atencion de seguimiento y control

Ejecucion de las intervenciones definidas en
los modelos especificos de evento que
hacen parte del modelo de atencion
+BIENESTAR EN SALUD para realizacion
por médico general

Educacién en promociéon y prevencién
secundaria y terciaria

Cabe anotar que los eventos especificos definidos para la atencion intramural en
prestador primario y que se articulan con las intervenciones de medicina general con
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énfasis en familia, son complementarias en el manejo integral y seguimiento de los
usuarios en el marco de los modelos definidos a continuacion:

Cardiocerebro vascular y metabdlica

Ginecobstetricia

Salud Oral
Salud Infantil
Salud Mental
Nutricién
Salud Visual
Rehabilitacion

Otorrinolaringologia

Neurologia
Ortopedia

Gastroenterologia

Cirugia General

Dolor y Cuidados Paliativos

Neumologia

e Oncologia

e Dermatologia
e Urologia
—Urelegia
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2:42.9.ACCIONES COLECTIVAS Y POBLACIONALES

Las intervenciones colectivas buscan involucrar no solo al paciente, sino también a
la familia, los cuidadores, la comunidad y los equipos interdisciplinarios para
garantizar un apoyo social integral.

Estas acciones estan disefiadas para abordar las necesidades fisicas, emocionales,
sociales y espirituales en un entorno colaborativo.

A continuacion, se presentan las intervenciones colectivas:

a) ldentificacion de factores de riesgo y factores protectores

b) Educacion comunitaria para el cuidado de la salud.

c) Conformacién de grupos de apoyo para pacientes y familias segun condiciones
cronicas identificadas por los entornos.

d) Desarrollo de talleres para cuidadores segun condiciones crénicas identificadas
por los entornos.

e) Intervenciones interdisciplinarias para coordinar esfuerzos entre diferentes
profesionales de la salud intersectorial para brindar atencion social integral.

f) Intervenciones intersectoriales de apoyo psicosocial, segin necesidades de la
poblacion.

g) Desarrollo de espacios intersectoriales: culturales, recreativos, deportivos o
espirituales segun las necesidades de los pacientes y sus familias.

Las intervenciones poblacionales en este grupo de eventos buscan impactar a
comunidades completas, promoviendo la educacion, la accesibilidad y la
sensibilizacion sobre el cuidado y la gestion integrales del riesgo. Estas acciones se
dirigen no solo a pacientes y cuidadores, sino también al sistema de salud, las
politicas publicas y la sociedad en general, con un enfoque preventivo, predictivo y
educativo.

A continuacion, se detallan ejemplos de este tipo de intervenciones:

a) Campafias de sensibilizacion y educacion masiva sobre promocién vy
mantenimiento de la salud.

b) Programas de educacion en salud en instituciones académica

c) Implementacion de politicas publicas en el marco de la normativa vigente.

d) Programas de fortalecimiento de competencias para el talento humano en salud
enfocados en la promocion y mantenimiento de la salud en el marco del enfoque
diferencial
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2.52.10. INDICADORES
Tabla 17. Indicadores Priorizados
INDICADORES
MODELO DE INDICADOR FUENTE | PERIODICIDAD DESAGREGACION | DESAGREGACION
MEDICINA 1 2
GENERAL
Resultado tamizaje
alteracion escala Res. 202
abreviada del desarrollo | de 2018 TRIMESTRAL | MCV EAPB
motricidad gruesa
Resultado tamizaje
escala abreviada del Res. 202
desarrollo motricidad fina | de 2018 TRIMESTRAL | MCV EAPB
adaptativa
Resultado tamizaje Res. 202
escala abreviada del de 2'018 TRIMESTRAL | MCV EAPB
desarrollo personal social
Resultado tamizaje
escala abreviada del Res. 202
desarrollo audicion y de 2018 TRIMESTRAL | MCV EAPB
lenguaje
Cohorte de poblacién en Res. 202
EXCLUSIVOS DE | riesgo alteraciones en el de 2-018 TRIMESTRAL | MCV EAPB
LA RPMS* desarrollo
(Fase inicial Res | Cobertura consulta de Res. 202
202 de 2018) lactancia materna de 2018 TRIMESTRAL EAPB
cobertura asesoria-
consulta en R o | TRIMESTRAL EAPB
anticoncepcién femenina
cobertura asesoria-
consulta en R o | TRIMESTRAL EAPB
anticoncepcién masculina
intensidad de uso en
asesoria o consultade | £o5 292 | TRIMESTRAL EAPB
anticoncepcién
Cobertura suministro de Res. 202
método anticonceptivo de 2'018 TRIMESTRAL EAPB
por tipo de método
Cpbedurg suministro Res. 202 TRIMESTRAL EAPB
micronutrientes de 2018
Coperturg sqmlnlstro Res. 202 TRIMESTRAL EAPB
antiparasitarios de 2018
Cumplimiento de
esquema CVI Primera Res. 202
. infancia menores de 1 de 2018 ANUAL EAPB
Indicadores =
) afio
opcionales RPMS —
Cumplimiento de Res. 202
esquema CVI Primera de 2-018 ANUAL EAPB
infancia menores de 1 a 2
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INDICADORES
MODELO DE INDICADOR FUENTE | PERIODICIDAD DESAGREGACION | DESAGREGACION
MEDICINA 1 2
GENERAL

afos
Cumplimiento de
esquema CVI Primera Res. 202
infancia menores de 3 a 5 | de 2018 ANUAL EAPB
afos
Cumplimiento de
esquema CVI Infancia de 5252'021%2 ANUAL EAPB
6 a 11 afios
Cumplimiento de
esquema CVI Res. 202
adolescencia de 12217 |de 2018 | ANUAL EAPB
afos
Cumplimiento de
esquema CVI juventud de 522‘021%2 ANUAL EAPB
18 a 23 arios
Cumplimiento de
esquema CVI juventud de 522‘021%2 ANUAL EAPB
24 a 28 afos
Cumplimiento de
esquema CVI adultez de | 325 202 | anuAL EAPB
29a34
Cumplimiento de
esquema CVI adultez de 5‘:52'021%2 ANUAL EAPB
35a49
Cumplimiento de
esquema CVI adultez de 5552'021%2 ANUAL EAPB
50 a 55
Cumplimiento de
esquema CVI adultez de 5:52'021%2 ANUAL EAPB
56 a 59
Cumplimiento de
esquema CVI vejez de 60 5252'021%2 ANUAL EAPB
afos en adelante
Cobertura tamizaje salud | Res. 202 TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
mental de 2018
Resultado tamizaje salud | Res. 202 TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
mental de 2018
18 SINTOMATICO Res. 202
RESPIRATORIO de 2018 TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
19 CONSUMO DE Res. 202
TABACO de 2018 TRIMESTRAL | Por RGR EAPB

OTRASRIAS Y |21 OBESIDAD O Res. 202

EVENTOS * DESNUTRICION de 2018 TRIMESTRAL | Por RGR EAPB

(Fase inicial Res | PROTEICO-CALORICA

202 de 2018) 22 RESULTADO DE Res. 202
TACTO RECTAL de 2018 TRIMESTRAL Por RGR EAPB
24 SANGRE OCULTAM | Res. 202
FECAL de 2018 TRIMESTRAL Por RGR EAPB
26 CANCER DE CERVIX 5:82'021%2 TRIMESTRAL Por RGR EAPB
27 AGUDEZA VISUAL Res. 202
LEJANA Ol de 2018 TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
28 AGUDEZA VISUAL Res. 202 | TRIMESTRAL Por RGR EAPB
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INDICADORES
MODELO DE INDICADOR FUENTE | PERIODICIDAD | PESAGREGACION | DESAGREGACION
MEDICINA 1 2
GENERAL
LEJANA OD de 2018
Res. 202
29FECHADEPESO | RS 207 | TRIMESTRAL | PorRGR EAPB
30 PESO EN KG Res. 202 | tpiMESTRAL | Por RGR EAPB
de 2018
31FECHADETALLA | R®S 202 | TRIMESTRAL | PorRGR EAPB
32 TALLA EN CMS Ros 202 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
36 RESULTADO DE Ros. 202
COLONOSCOPIA Res 292 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
TAMIZAJE
Res. 202
40 RESULTADOVALE | R85 292 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
57 RESULTADO Res. 202
e Res 202 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
62 FECHA DE Res. 202
VALORACION DE B oy | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
AGUDEZA VISUAL
63 FECHA DE TAMIZAJE | Res. 202
o Res 202 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
64 FECHA DE TACTO | Res. 202
Redisry Res 292 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
66 FECHA DE
REALIZACION Res. 202
R oOPIA Res 292 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
TAMIZAJE
67 FECHA PRUEBADE | o
SANGRE OCULTA Ry | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
MATERIA FECAL
70 SUMINISTRO DE
FORTIFICACION Res. 202
CASERA PRIMERA Res 29 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
INFANCIA (6 A 23
M3ESES)
71 SUMINISTRO DE
VITAMINA A EN LA Res. 202
PRIMERA INFANCIA (24 | de 2018 | RIMESTRAL | Por RGR EAPB
A 60 MESES)
72 FECHA DE TOMA DE | Res. 202
reF Res 202 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
73 FECHA DE TOMA DE | Res. 202
SN Res 292 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
77 SUMINISTRO DE
HIERRO EN LA Res. 202
PRIMERA INFANCIA (24 | de 2018 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
A 59 MESES
86 TAMIZAJE DE Ros. 200
CANCER DE CUELLO | R®5 202 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
UTERINO
87 FECHA DE TAMIZAJE | o 0
DE CANCER DE R oy | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
CUELLO UTERINO
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INDICADORES
MODELO DE INDICADOR FUENTE | PERIODICIDAD | PESAGREGACION | DESAGREGACION
MEDICINA 1 2
GENERAL
88 RESULTADO DE Ros. 202
TAMIZAJE DE CANCER | 8% 292/ TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
DE CUELLO UTERINO
89 CALIDAD MUESTRA | o
DE CITOLOGIA Res 292 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
CERVICOUTERINA
90 CODIGO |
HABILITACION DONDE | o oo
SE REALIZA TAMIZAJE | R%5 202 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
DE CANCER
CERVICOUTERINO
91 FECHA DE Res. 202
o can O R s | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
92 RESULTADO LDL 5252'021%2 TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
93 FECHA DE BIOPSIA | Res. 202
o B o RS 202 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
94 RESULTADO DE
Res. 202
BIOPSIA Res 202 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
CERVICOUTERINA
95 RESULTADO DE HDL 5:52'021%2 TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
96 FECHA DE TOMA DE | Res. 202
e Res 202 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
97 RESULTADO DE Res. 202
AT OGRALA RS a0 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
98 RESULTADO DE Res. 202
e ea, Res 202 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
99 FECHA DE TOMA DE | Res. 202
DS DE o Res 292 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
100 FECHA DE Ros. 200
RESULTADO DE Ros 202 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
BIOPSIA DE MAMA
101 RESULTADO DE | Res. 202
e R iy | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
102 COP POR Res. 202
T o A Res 202 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
103 FECHA DE TOMA | Res. 202
v RS 202 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
104 RESULTADO DE | Res. 202
T A R o | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
105 FECHA DE TOMA | Res. 202
DE GLICEMIA BASAL | de 2018 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
106 FECHA DE TOMA | Res. 202
L A Res 29 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
107 RESULTADODE | Res. 202
A Res 202 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
109 RESULTADODE | Res. 202
o Res 292 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
111 FECHA DE TOMA | Res. 202
T FEC Ry | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
112 FECHA DE TOMA | Res. 202 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
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INDICADORES
MODELO DE DESAGREGACION | DESAGREGACION
S e INDICADOR FUENTE | PERIODICIDAD : B
GENERAL
DE BACILOSCOPIA de 2018
DIAGNOSTICA
113 RESULTADO DE Res. 202
BACILOSCOPIA de 5018 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
DIAGNOSTICA
114 CLASIFICACION Res. 202
DEL RIESGO de 5018 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
CARDIOVASCULAR
117 CLASIFICACION Res. 202
DEL RIESGO de 5018 | TRIMESTRAL | Por RGR EAPB
METABOLICO
118 FECHADE TOMA | Res. 202
DE TRIGLICERIDOS | de 2018 | 'RIMESTRAL | Por RGR EAPB

* Los indicadores de la RPMS que corresponden a tamizajes de patologias de las Rutas de Riesgo y eventos
priorizadas estan incluidos en los modelos de cada una de ellas
* En la medida que se desarrolle la interoperabilidad de datos se podran incluir otros indicadores que se prioricen.

2.3. PREGUNTAS FRECUENTES

1. ¢Cual es el Papel del médico especialista medicina familiar?

El médico especialista en Medicina Familiar cumple un rol estratégico y articulador
dentro del Modelo de Atencidn, el cual estd centrado en la persona, la familia y la
comunidad. En este contexto, el médico familiar se convierte en el eje fundamental
del equipo de especialistas, gracias a la capacidad de abordar la salud desde una
perspectiva integral; su mirada holistica no se limita al aspecto clinico, sino que
incorpora de manera activa los determinantes sociales, culturales y familiares,
reconociendo su impacto en el proceso salud-enfermedad. Esta vision amplia
permite ofrecer una atencién mas cercana y alineada con los principios del modelo
Mas Bienestar.

2. ¢Qué papel cumple el talento humano en el modelo atencion Mas Bienestar?

Dentro del modelo de atencion Mas Bienestar, el talento humano juega un papel
fundamental al adoptar una nueva vision centrada en la resolutividad de
necesidades en salud para la poblacion. Esta nueva perspectiva transforma la forma
en que se llevan a cabo actividades esenciales como la valoracion, el diagnéstico y
el seguimiento de las atenciones, lo que permite ofrecer respuestas mas rapidas,
integrales y efectivas a las necesidades de la poblacién generando impacto directo
en la calidad de vida de los usuarios.
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3. ¢Qué retos enfrenta el talento humano en la implementacion?

Los retos relevantes del talento humano se enmarcan en el desarrollo de
capacidades y habilidades que apoyen el enfoque modelo de atencion Mas
Bienestar el cual implica transformar rutinas tradicionales por practicas mas
integrales, preventivas y orientadas a la solucion oportuna de problemas de salud,
para este cambios e requiere disposicion, formacion continua y apertura al
aprendizaje, a su vez reiterar aspectos como:

Reconocimiento de los protocolos de atencion y guias clinicas
Enfoque de atencidén primaria social

Capacidad de trabajo en equipo interdisciplinario

Comunicacion efectiva con el usuario y demas Profesionales en salud .

4. ;Como se garantiza la resolutividad en la aplicacion del Modelo Mas -
Bienestar?

La garantia de la resolutividad de atencion se puede garantizar con el fortalecimiento
y disposicion de los Equipos Basicos de Atencion Intramural; el objetivo es abordar
la mayoria de los problemas de salud comunes que enfrenta la poblacion, ofreciendo
una atencion integral y oportuna, para lograr esto, se fomenta una buena
comunicacién y colaboracion con el equipo de especialistas del mismo nivel de
atencién, lo que ayuda a evitar remisiones innecesarias y a mejorar la continuidad y
la oportunidad en el tratamiento.
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Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se
establecen las directrices para su operacion.
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—Ministerio de Salud y Proteccion Social (2019) Resolucion 3100 de 2019: Por
la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y
se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios
de Salud. Paginas 64-135
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*_Ministerio de Salud y Proteccion Social (2022) PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA PDSP 2022 — 2031

4.5. CONTROL DE CAMBIOS

Se construye documento para orientar técnicamente
a los actores sectoriales frente a la operacion de los
Servicios de Dolor y Cuidados Paliativos en el
Prestador Primario Resolutivo, en el marco de la
construccién y puesta en operacién del Modelo de
Salud de Bogota +MAS-Bienestar.

Estas orientaciones estan dirigidas a las EAPB
autorizadas para operar en el Distrito Capital y su
red de prestadores de servicios de salud, con el fin
de brindar apoyar el proceso de Gestién Integral del
Riesgo en Salud de |a poblacién habitante del D.C.

2025/05/26
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Se construye documento para orientar técnicamente
a los actores sectoriales frente a la operacion de los
Servicios de Medicina General con énfasis en
Familia en el Prestador Primario Resolutivo, en el
marco de la construccion y puesta en operacién del
Modelo de Salud de Bogota +MAS-Bienestar.

Estas orientaciones estan dirigidas a las EAPB
autorizadas para operar en el Distrito Capital y su
red de prestadores de servicios de salud, con el fin
de brindar apoyar el proceso de Gestién Integral del
Riesgo en Salud de la poblacién habitante del D.C.
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