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1.- Induccion General
Generalidades resolucion 3208 de 2018

iCual es el objetivo de las RIAS?

2.-Induccion especifica al cargo.

RESOLUCION 3280

Conceptos-
Definiciones
Procedimientos especificos por cursos de vida.

GARANTIZAR CONDICIONES NECESARIAS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES.
Conceptos-

Definiciones

Clasificacion RCV

Estadificacion RCV

Procedimientos de acuerdo a RCV.
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3.- Evaluacion.

Reinduccion.
Refuerzos
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REINDUCION:

Es un procedimiento planeado de reorientacion al personal vinculado a la Institucion cuando
ocurran cambios normativos; con el propdsito de mantener actualizado al personal en la
operacion de la entidad dentro del marco del Sistema general de seguridad social y las
respectivas competencias como nivel primario de atencion.

iConoce a qué
CURSO DE VIDA
perteneces!
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Induccion
RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE
LA SALUD Y RUTA CEREBRO
CARDIOVASCULAR-METABOLICA

Nohora Murcia

Enfermera Promocion y Prevencion
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RUTA DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD

RESOLUCION 3280

AGOSTO/2018- ENTRADA EN VIGENCIA FEBRERO
2019

8. —
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VIGILADO SUDETC

ADOPCION DE LINEAMIENTOS DE LAS RUTAS PYMS y MPN

W)

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 3280 DE 2018

02 DE AGOSTODE 2018

Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion
para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para
la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el numeral 2 del

articulo 2 del Decreto Ley 4107 de 2011, el numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993,

los articulos 12 y 65 de las Leyes 1438 de 2011 y 1753 de 2015, respectivamente, y
CONSIDERANDO:

ANEXOS
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Propadsito:

Contribuir a la garantia del derecho fundamental a la salud y al desarrollo integral de
las personas, familias y comunidades en los entornos donde viven y se desarrollan,
mediante la atencion integral en salud en lo relacionado con la promocion de la salud y
la prevencién de la enfermedad, a través de:

a. La accion coordinada y efectiva del Estado y la sociedad sobre los determinantes
sociales de la salud.

b. El seguimiento del estado de salud y el desarrollo integral de las personas en cada
uno de los momentos de curso de vida.

c. La identificacion oportuna de vulnerabilidades, factores de riesgo, riesgos
acumulados y alteraciones que emergen en cada momento vital, que permita
establecer intervenciones en salud a las personas, familias y comunidades.

d. El desarrollo de capacidades, habilidades y practicas en las personas, las familias y las
comunidades para el cuidado y mantenimiento de la salud, potenciando su desarrollo.

ei Ida afectﬁcién de los entornos para que sean protectores y potenciadores de la salud y
el desarrollo.




DEFINICION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

Es un instrumento que ordena la gestion intersectorial y sectorial co
para la respuesta que da lugar a las atenciones en salud dirigidas
personas, familias y comunidades, de acuerdo con su momento de c
que se materializan en los entornos donde viven, transitan y se desarroll

Esta constituida por dos tramos:

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD ATENCION EN SALUD ESPECIFICA POR GRUPO DE RIESGO

R¥i 2P

VALORACION INTEGRAL / PROTECCION EDUCACION . REHABILITACIO CUIDADOS
IDENTIFICACION DE ALTERACIONES ] [ ESPECIFICA lPARALASALUD] [ DIAGNOSTICO ] [ TRATAMIENTO ] N PALIATIVOS
o TODOSPORUN

&) MINSALUD e nate
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TIPOS DE RIAS
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/ Ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud en el curso de vida

Acciones para el cuidado de la salud, la deteccion temprana, la proteccion especifica y educacion para la salud
HOGAR
(" eoucativo
Resultados en salud / Desarrollo integral
7]
Lul Ruta integral de atencidon en salud para grupos de riesgo
7, = Acciones para el diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion, cuidade de la salud y educacion para la ~
0 O salud
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? Ruta integral de atencidn en salud para eventos especificos.
Acciones para el diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion \
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GRUPOS DE RIESGO
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RESPONSABILIDADES DE LOS INTEGRANTES DEL SGSSS

ADOPCION, ADAPTACION ALEBR':LET":QJ &DEESQ%ON
DESARROLLO DE CAPACIDADES

T EF%I’IVO
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Y
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DESARROLLO DE CAPACIDADES ADOPTAR Y ADAPTAR LAS RIAS
VIGILAR Y SUPERVISAR GARANTIZAR EL ACCESO
EFECTIVO

MIAS 555 @minsan e R
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Articulo 2°. Campo de aplicacion. Las disposiciones contenidas en esta resolucion
seran de obligatorio cumplimiento por parte de las Entidades Territoriales, las
Entidades Promotoras de Salud, las Entidades Obligadas a Compensar, los prestadores
de servicios de salud y demas entidades responsables de las intervenciones
relacionadas con la promocion, mantenimiento de la salud, prevencion de Ia
enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y en general, que
desarrollan acciones en salud, de acuerdo con sus competencias, responsabilidades y
funciones en el marco de la operaciéon del MIAS, dentro de la PAIS.

AN
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Talento humano para la operacion de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion
y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion
Materno Perinatal. Los obligados al cumplimiento de esta resolucion, en el marco de
sus competencias, deberan garantizar |la disponibilidad, suficiencia e idoneidad del
talento humano requerido para la implementacion de las intervenciones y acciones
definidas en los lineamientos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y
Mantenimiento de |la Salud y de la Ruta Integral de Atencidon en Salud para la Poblacion
Materno Perinatal. Para el efecto, deberan cumplir con el perfil establecido en dichos
lineamientos, sin perjuicio de que puedan incluir perfiles adicionales que, de acuerdo
con las condiciones territoriales y socioculturales, consideren pertinentes.

8. —
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Los resultados del monitoreo y evaluacion constituiran insumo para la toma de
decisiones requeridas para garantizar la calidad de la atencion en salud, determinar el
impacto de las intervenciones contenidas en las rutas y el cumplimiento de lo
dispuesto en la presente resolucion.

El monitoreo y evaluacion se realizara mediante la informacion que se reporta en el
marco de las Resoluciones 3374 de 2000, 4505 de 2012, 2175 de 2015 y las demas
fuentes de informacion existentes y requeridas para dicho monitoreo, o las normas
gue las modifiquen o sustituyan

AN
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Poblacidn sujeto:

La Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud esta dirigida a toda la
poblacion que habita en el territorio nacional.

8. —
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Los entornos como escenarios de transformacion social:
Los entornos se definen como:

"los escenarios de la vida cotidiana en los cuales los sujetos se desarrollan, donde
constituyen su vida subjetiva, construyen vinculos y relaciones con la vida social,
historica, cultural y politica de la sociedad a la que pertenecen. Son escenarios
configurados por dinamicas y por condiciones sociales, fisicas, ambientales, culturales,
politicas y economicas, donde las personas, las familias y las comunidades conviven y
en los que se produce una intensa y continua interaccion y transformacion entre ellos y

el contexto que les rodea"




;QUE ES LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN
SALUD?
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VALORACION INTEGRAL POR
CURSO DE VIDAD
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PRIMERA INFANCIA

POBLACION OBIJETO:
Este procedimiento esta dirigido a todas las nifias y nifnos de 8 dias a 5 afios, 11 meses y 29 dias que habitan en el territorio

nacional.
ATENCIONES INCLUIDAS:

* Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socioemocional).
* Valorar el estado nutricional y antropométrico.

* Valorar las practicas alimentarias.

* Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

* Valorar la salud auditiva y comunicativa.

* Valorar la salud visual.

* Valorar la salud sexual.

* Valorar la salud mental.

* Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral.

* Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
* Verificar esquema de vacunacion.

* Verificar u ordenar el suministro de micronutrientes.

* Verificar u ordenar la desparasitacion intestinal.

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

POBLACION SUJETO:

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

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la RPMS para el momento de la infancia:
= Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socioemocional).
= Valorar el estado nutricional y antropométrico.

= Valorar las practicas alimentarias.

= Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

= Valorar la salud auditiva y comunicativa.

= Valorar la salud visual.

= Valorar la salud sexual.

= Valorar la salud mental.

= Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral.

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

= Verificar el esquema de vacunacion.

= |Informacion en salud a las nifias o nifos, a sus familias o cuidadores.




ADOLESCENCIA

POBLACION SUJETO :
Este procedimiento esta dirigido a todos los adolescentes de 12 a 17 afios, 11 meses y 29 dias gue habitan en el

territorio nacional.
ATENCIONES INCLUIDAS
Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la RPMS para el momento de la adolescencia:
* Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socioemocional).
* Valorar el desarrollo de la autonomia.

* Valorar el estado nutricional y antropométrico.

* Valorar las practicas alimentarias.

* Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

* Valorar la salud auditiva y comunicativa.

* Valorar la salud visual.

* Valorar la salud sexual y reproductiva.

* Valorar la salud mental.

* Valorar la dindmica familiar como apoyo al desarrollo integral.

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

* Verificar esquema de vacunacion.

* Brindar informacion en salud a las nifias o nifnos, a sus familias o cuidadores
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JUVENTUD

POBLACION SUJETO:
*Este procedimiento esta dirigido a todos los Jévenes de 18 a 28 afios, 11 meses y 29 dias que habitan en el territorio nacional.

ATENCIONES INCLUIDAS :
Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la RPMS para el momento de la juventud:
* Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, cognitivo y socioemocional).

* Valorar el estado nutricional y antropométrico.

* Valorar las practicas alimentarias.

* Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

* Valorar la salud sexual y reproductiva.

* Valorar la salud auditiva y comunicativa.

* Valorar la salud visual.

* Valorar la funcidn mental, emocional y social.

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

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

* Valorar la dindmica familiar.

* Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario

* Verificar esquema de vacunacion

* Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamiz para deteccién temprana de alteraciones en la salud.
* Informacion en salud a los jovenes.
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ADULTEZ

POBLACION SUJETO :
*Este procedimiento estd dirigido a todas las personas de 29 a 59 afios, 11 meses y 29 dias que habitan en el territorio nacional.

ATENCIONES INCLUIDAS :
Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la RPMS para el momento de la adultez:
* Valorar el estado nutricional y realizar seguimiento a los parametros antropométricos.

* Valorar las practicas alimentarias.

* Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

* Valorar la salud auditiva y comunicativa.

* Valorar la salud visual.

* Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos).
* Valorar la funcién mental, emocional y social.

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

* Valorar el estado de salud en relacidn con el trabajo.

* Valorar la dindmica familiar.

* Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario

* Verificar esquema de vacunacion.

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

* Brindar informacién en salud.
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POBLACION SUJETO
*Este procedimiento esta dirigido a todas las personas de 60 afios y mas que habitan en el territorio nacional.

w

ATENCIONES INCLUIDAS :
Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la RPMS para el momento de la vejez:
* Valorar la capacidad funcional (fragilidad, actividades bdsicas e instrumentales).

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

* Valorar las practicas alimentarias.

* Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

* Valorar la salud auditiva y comunicativa.

* Valorar la salud visual.

* Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos).
* Valorar la funcién mental, emocional y social.

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

* Valorar el estado de salud en relacidn con el trabajo.

* Valorar la dinamica familiar. Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.

* Verificar esquema de vacunacion.

* Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamiz para deteccidén temprana de alteraciones en la salud del adulto.
rindar informacion en salud
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FORMATOS RUTA PROMOCION Y MIANTENIMIENTO DE LA SALUD POR CURSO DE VIDA

CURSO DE VIDA FORMATOS

ESCALA ABREVIDA DEL DESARROLLO 3 ( HABILITADA)
GRAFICAS NUTRICIONALES (HABILITADA)

VALE (HABILITADA)

APGAR FAMILIAR (HABILITADO)

ESCALA ABREVIDA DEL DESARROLLO 3 ( HABILITADA) HASTA LOS 7 ANOS
GRAFICAS NUTRICIONALES (HABILITADA)
VALE (HABILITADA)

APGAR FAMILIAR (HABILITADO)
GRAFICAS NUTRICIONALES (HABILITADA)
ADOLESCENCIA VALE (HABILITADA) HASTA LOS 12 ANOS
APGAR FAMILIAR (HABILITADO)
GRAFICAS NUTRICIONALES (HABILITADA)
JUVENTUD APGAR FAMILIAR (HABILITADO)
CALCULADORA RCV(HABILITADA)
GRAFICAS NUTRICIONALES (HABILITADA)
ADULTEZ APGAR FAMILIAR (HABILITADO)
CALCULADORA RCV(HABILITADA)
GRAFICAS NUTRICIONALES (HABILITADA)
APGAR FAMILIAR (HABILITADO)

ESCALA DE BARTHEL (HABILITADA)

VEJEZ ESCALA LAWTON BRODY (HABILITADA)
TEST DE LINDA FRIED(HABILITADA)
MINIMENTAL(HABILITADA)
CALCULADORA RCV( HABILITADA)

PRIMERA INFANCIA

INFANCIA
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ESCALA LAWTON BRODY

* el grado de independencia que se mantiene
en la vejez:

e Utiliza el teléfono por iniciativa propia.
* Marca unos cuantos numeros bien conocidos.
e Contesta al teléfono, pero no marca.

* No es capaz de usar el teléfono.

8. —
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TEST DE LINDA FRIED

* Mide nivel de fragilidad en las las siguientes
caracteristicas : pérdida involuntaria de peso,
agotamiento, lentitud en la movilidad,
debilidad muscular y bajo nivel de actividad
fisica

8. —
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 Evalua la sospecha de sintomas
compatibles con el deterioro
cognitivo o la demencia

8. —
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PLANIFICACION FAMILIAR

POBLACION OBIJETO
*Hombres y mujeres en edad fértil , hombres a partir de 10 anos

hasta 80 anos y mujeres a partir de los 14 anos hasta los 49

anos.
*Se prescriben de acuerdo a lo establecido en los criterios de

elegibilidad de la OMS.

8. —
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PLANIFICACION FAMILIAR

La seguridad de los métodos anticonceptivos se basa en los criterios de elegibilidad
de la Organizacion Mundial de la Salud, que resumié en un documento final16 las
recomendaciones principales en las siguientes categorias:

*Categoria 1 : Una condicion para la que no hay ninguna restriccion en el uso del
método anticonceptivo.

*Categoria 2 : Una condicion donde las ventajas de usar el método pesan mas que
los riesgos tedricos o probados.

*Categoria 3 : Una condicion donde los riesgos tedricos o probados normalmente
pesan mas que las ventajas de usar el método.

*Categoria 4 :Una condicion que representa un riesgo de salud inaceptable si el
método anticonceptivo se usa.

8. —
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PLANIFICACION FAMILIAR

*Para el caso de menores de 14 anos que hayan iniciado relaciones
sexuales penetrativas, se debe brindar la asesoria y consulta
anticonceptiva, iniciar el método seleccionado, y activar ruta de
atencion de violencia sexual, cumplir con las responsabilidades que
impone la Ley, de la proteccion de las personas victimas de delitos
sexuales e informar a las autoridades competentes; en ningun caso
limita o modifica la atencion en salud que debe entregarse a la

usuaria.

8. —
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Cuadro 2: Periodicidad de los controles segun método anticonceptivo

METODO PERIOCDICIDAD

Naturales Cada ano

Amenorrea de la lactancia A los tres meses posparto

Hormonales A los tres meses y luego cada ano

Implante Sub dérmico Al mes, a los tres meses y luego cada ano

DIU de Intervalo Al mes, seis meses y luego cada ano

DIU Intracesarea o Postparto | En la consulta de puerpeno, al tercer mes del

inmediato posparto, vy luego cada afo

DIU Posaborto: Al mes, tres meses vy luego cada ano

Esterilizacion quirargica A la semana vy |L{-E:Q=] a los fres meses con

masculina: (vasectomia) re:_n:uentn -E:ipEl‘l"l"lEltICl]. FPostenormente cada
afno por 2 anos,

Esterilizacion quirargica A la semana postauirirai | af

femenina postquirdargico y al ano

Nota: Se recomiendan estos intervalos, pero las wvisitas de control podran
realizarse segun la usuaria o cuando el profesional de salud lo estime
conveniente, y en esta se debe hacer una valoracion de la satisfaccion con el
metodo, efectos secundanos y su manejo.

Fuente: Waolrd Health Organization Criterios de Elegibilidad OMS 2015 v Selected
practice recommendations for contraceptives use. Third edition 2016.
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CONSULTA PRECONCEPCIONAL

La duracion de la consulta inicial preconcepcional sera
minimo de 30 minutos; control preconcepcional de
seguimiento: minimo 20 minutos.

Atenciones incluidas

* Evaluacién del riesgo preconcepcional.

 Asesoria y provision de un meétodo anticonceptivo, de

acuerdo con los criterios de elegibilidad y el deseo de l|a
mujer

8. —
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CONSULTA PRECONCEPCIONAL

EXAMENES PARACLINICOS:
Adicional a la valoracidn, se debe solicitar y hacer la lectura de los siguientes examenes de laboratorio (en la
consulta de ingreso o de control):

* Antigeno superficie hepatitis B

* Tamizaje para deteccion temprana de cancer de cuello uterino, de acuerdo con la edad y el ambito
territorial.

* Glicemia en ayunas

* Hemoclasificacion

* Hemograma

* Hemoparasitos (en zonas endémicas)

* IgG G toxoplasma

* |gG G rubéola

* |gG G varicela

* Prueba treponémica rapida para sifilis

* Urocultivo con concentracidn minima inhibitoria (CMI)
 VIH (prueba rapida), con asesoria pre y pos-test
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CONSULTA PRECONCEPCIONAL

SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES
Indicar suplementacion con 0.4 mg de acido folico por dia para la
prevencion de defectos del tubo neural. La dosis para mujeres
gue tengan antecedentes de recién nacidos con defectos del
tubo neural debe ser de 4mg al dia, que deberan ser iniciados al
menos 3 meses previos a la gestacion.

8. —
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CONSULTA PRECONCEPCIONAL

Infertilidad: durante la consulta preconcepcional entregar informacion que
permita prevenir la infertilidad, lo cual incluye:

*Realizar asesoria sobre el potencial impacto que pueden generar las
infecciones de transmision sexual especialmente VIH, Chlamydia tracomatis e
infeccion gonococica en la reproduccion.

* Informar sobre el potencial impacto que tiene la obesidad sobre |a fertilidad
junto con un adecuado manejo de los trastornos nutricionales. La mujer con
IMC mayor de 29 debe ser informada de una mayor dificultad para concebiry
mayor riesgo obstétrico si logra un embarazo. La obesidad se asocia a una
reduccion de la calidad seminal, por lo que se debera realizar una
intervencion nutricional.

8. —
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CONSULTA PRECONCEPCIONAL

*Orientar hacia la suspension del tabaco en las parejas que buscan fertilidad. El
consumo de tabaco impacta negativamente la fertilidad del hombre y de la mujer.
 Informar a las parejas con deseo reproductivo que la fertilidad declina con la edad
de la mujer. Esta disminucion es muy significativa después de los 35 anos.

* Informar que la falta de descenso testicular (testiculo no descendido) puede
afectar severamente la funcidn testicular. Asi mismo, informar sobre |la presencia de
varicocele.

*El diagndstico de infertilidad se hara durante la consulta preconcepcional segun los
estandares de la OMS, esto es: “enfermedad del sistema reproductivo definida
como la incapacidad de lograr un embarazo clinico después de 12 meses o mas de
relaciones sexuales no protegidas

8. —
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CONTROL PRENATAL

Captar antes de la semana 10 de gestacion. Ante prueba de embarazo
positiva existen tres opciones:

*Continuar con la gestacion.

*Darlo en adopcion.

*|VE.

FRECUENCIA DE CONTROLES:
*Nulipara: 10 controles
*Multipara: 7 controles

8. —
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CONTROL PRENATAL

*Primera consulta: si esta se realiza antes de la semana 102 de gestacion la
duracion minima es de 30 minutos; cuando una gestante comience tardiamente
su proceso, sobre todo después de la semana 26 de gestacion, se recomienda
tener en su primer control todas las actividades recomendadas para las consultas
previas, asi como aquellas que correspondan a la consulta actual. Por lo tanto, se
recomienda que una primera consulta tardia se haga con una duraciéon minima
de 40 minutos. La duracion de las consultas de seguimiento sera, minimo, de 20
minutos.

8. —
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CONTROL PRENATAL

*La periodicidad de las consultas de seguimiento y control
debe ser mensual hasta la semana 36, y luego cada 15 dias
hasta la semana 40.

8. —
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CONTROL PRENATAL

Ademas, se debera Indagar la exposicion a violencias a partir de las siguientes
preguntas:

*¢DURANTE EL ULTIMO ANO, ha sido humillada, menospreciada, insultada o
amenazada por su pareja’?

«iDURANTE EL ULTIMO ANO, fue golpeada, bofeteada, pateada, o lastimada
fisicamente de otra manera?

« ;DESDE QUE ESTA EN GESTACION, ha sido golpeada, bofeteada, pateada,
lastimada fisicamente de alguna manera?

e :DURANTE EL ULTIMO ANO, fue forzada a tener relaciones sexuales?

8. —
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CONTROL PRENATAL

*INGRESO

*Urocultivo y antibiograma
*Hemograma y Hemoclasificacion
*Glicemia.

*Prueba rapida para VIH (VIH 1-VIH 2). Se ofrece asesoria para la prueba voluntaria de VIH pre y pos
en cada trimestre de gestacion.

*Prueba treponema rapida para sifilis. En cada trimestre de gestacion.

*Antigeno de superficie para Hepatitis B — HbsAg.

*Pruebas de 1gG, para Rubeola en mujeres no vacunadas.

*Pruebas de 1gG e IgM, en los casos en que no se conozca el estatus de infeccion por toxoplasma
*Tamizaje de cancer de cuello uterino

*Ecografia entre las 10 semanas + 6 dias y 13 semanas+ 6 dias.

8. —
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CONTROL PRENATAL

SOLICITUD DE EXAMENES PARACLINICOS DE SEGUIMIENTO
*Urocultivo de seguimiento en gestantes que reciben tratamiento para bacteriuria asintomatica. —

* Prueba de inmunoglobulina (Ir) M para toxoplasma. Tamizar mensualmente a las gestantes
seronegativas.

*Prueba rapida para VIH (VIH 1-VIH 2). Se ofrece asesoria para la prueba voluntaria de VIH pre y pos
en cada trimestre de gestacion.

*Ecografia obstétrica entre la semana 18 y semana 23 + 6 dias.

*Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) con 75 gramos (g) de glucosa. Realizar entre Ia
semana 24 y 28 de gestacion

*Hemograma.

*En la semana 28 de gestacion Tamizacion para estreptococo del grupo B con cultivo rec
vaginal.

8. —
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CONTROL PRENATAL

SOLICITUD DE EXAMENES PARACLINICOS DE SEGUIMIENTO
*Urocultivo de seguimiento en gestantes que reciben tratamiento para bacteriuria
asintomatica. —

* Prueba de inmunoglobulina (Ir) M para toxoplasma. Tamizar mensualmente a las gestantes
seronegativas.

*Prueba rapida para VIH (VIH 1-VIH 2). Se ofrece asesoria para la prueba voluntaria de VIH pre
y pos en cada trimestre de gestacion.

*Ecografia obstétrica entre la semana 18 y semana 23 + 6 dias.

*Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) con 75 gramos (g) de glucosa. Realizar entre la
semana 24 y 28 de gestacion

*Hemograma.

*En la semana 28 de gestacion Tamizacion para estreptococo del grupo B con cultivo rectal y
vaginal.

8. —
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CONTROL PRENATAL

Plan de cuidado
Formulacion de micronutrientes:

«- Acido félico: hasta la semana 12 de gestacion para reducir riesgos de defectos del tubo neural (anencefalia
o espina bifida). 0.4 mg dia, en alto riesgo de defectos del tubo neural, la dosis es de 4 mg.

- Calcio: suplencia con calcio 1.200 mg/dia a partir de la semana 14 para disminuir el riesgo de pre
eclampsia.

- Hierro: suplemento de hierro de forma rutinaria a todas las mujeres gestantes de curso normal. Las
gestantes con valores de hemoglobina (Hb) superiores a 14 g/dL. no requieren dicha suplementacién de
forma rutinaria.

*Vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de vacunacion vigente y los antecedentes d
vacunacion de la gestante. El esquema de vacunacion para las gestantes incluye las siguientes vacunas:
- Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segin antecedente vacunal. - Influenza estacional a partir d
semana 14 - Tétanos, difteria y Tos ferina acelular (Tdap) a partir de la semana 26 de gestacion.

AN
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OTRAS ACTIVIDADES RESOLUCION 3280

RUTA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
*Valoracion, promocion y apoyo de la lactancia materna.
*Deteccion de cancer de cuello uterino.

*Deteccion temprana de cancer de mama.

*Deteccion temprana de cancer de prostata.

*Deteccion temprana de colon y recto.

*Fortificacion con micronutrientes en polvo.

*Atencion a la familia.

*Educacion y comunicacion para la salud

8. —
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OTRAS ACTIVIDADES RESOLUCION 3280

RUTA ATENCION INTEGRAL MATERNO PERINATAL

*|IVE

*Curso de preparacion para la maternidad y la paternidad.
*Atencion para la promocion de la alimentacion y nutricion.
*Atencion del parto.

*Atencion del puerperio.

*Atencion de emergencias obstétricas

*Atencion para el cuidado del recién nacido.

*Atencion para cuidado de complicaciones perinatales y o posnatales del recién nacido.
*Atencion para seguimiento al recién nacido.
*Atencion a las familias.

8. —
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ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y METABOLICAS




(@. %%‘323 L‘_‘J Salud
(«. %&% \T) Salud I
VALORACION DEL _ _ _
RIESGO Lineamientos para Lineamientos para la
CARDIOVASCULAR Y la gestion de las 'm"_'eme"tac"’I" de
: acciones para ia
METABOLICO enfell'medades prevencién y control de
cardiovasculares y las enfermedades
Subdireccidon de Enfermedades No metabolicas ca rdio‘fa_SCUIaresr
Transmisibles metabolicas y la

enfermedad renal crénica

Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles

) Direccion de Promogion y Prevencion
Septiembre, 2023 Noviembre 07 de 2023

Grupo de la gestion integrada de la salud cardiovascular,
bucal, cancer y otras condiciones crénicas

Subdireccion de Enfermedades

no Transmisibles

Febrero del 2025




GESTION DE LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES

Deteccion temprana del riesgo cardiovascular y metabodlico

Identificacion o confirmacidn diagndstica de los riesgos.

Intervenciony tratamiento de los riesgos o morbilidades.




Tabla 2. Frecuencia para la clasificacion y tamizaje del riesgo cardiovascular y

Procedimiento/
consulta

metabdlico por curso de vida (Res 3280 de 2018)

JUVENTUD (18 afios a 28 afios 11 meses 29 dias)

Estratificacién del RCV

(instrumentos a aplicar)

Frecuencia del tamizaje por laboratorio

Valoracién En caso de identificar riesgo cardiovascular medio,
integral Finnish Risk Score alto, muy alto y extremadamente alto (tabla de
(atenciénen Tablas de estratificacién de estratificacién de riesgo cardiovascular de la OMS) o
salud por riesgo cardiovascular de la riesgo moderado y alto de diabetes (Finnish Risk
medicina oMS Score), se deberan ordenar los siguientes examenes:
general o glicemia basal, perfil lipidico (colesterol de alta
medicina densidad HDL, colesterol de baja densidad LDL,
familiar) colesterol total triglicéridos), creatinina y uroandlisis
ADULTEZ (29 afios a 59 afios 11 meses 29 dias)
Los laboratorios se realizan cada 5 afios:
Valoracién
integral Finnish Risk Score - Glicemia basal (903841)
(atenciénen Tablas de estratificacién de - Creatinina (903895)
“""dc! por riesgo cardiovascular de la - Uroandlisis (907106)
i
::1 e::‘:: OMS ) » - Colesterol de alta densidad HDL (9038)
medicina Tablas de gstratlﬁcaaon de - Colesterol de baja densidad LDL (903816)
familiar) riesgo S TR - Colesterol total (903818)
Framingham L
- Triglicéridos (903868)
VEJEZ (60 afios y mds)
Los laboratorios se realizan cada 5 afios:
Va‘aloraoién Finnish Risk Score - Glicemia basal (903841)
lntegral Tablas de estratificacion de - Creatinina (903895)
(a:;:‘:'dé": n riesgo cardiovascular de la - Uroanélisis (907106)
me di;na OMS o - Colesterol de alta densidad HDL (9038)
general o 'I'Iablas de e'stratlﬁca(:lon de - Colesterol de baja densidad LDL (903816)
"e riesgo cardiovascular de
medicina K - Colesterol total (903818)
Framingham .
familiar) - Triglicéridos (903868)

Fuente: Adaptacion resolucion 3280 de 2018
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PRESTADOR PRIMARIO

Demanda Otras Rutas
espontanea

Confirmacion
diagnostica
de HTA

En una de 3 tomas de T/A =
160/100 mmHg?
O T/A entre 140-159/90-99
que se confinma con mapa o
automonitoreo en casa?




San $gb§§tién

PRESTADOR PRIMARIO Consulta y educacion individual —grupal
en salud por nutricion y dietética
Programa cesacion de consumo de
Manejo de tabaco

factores de — — o
riesgo Prescripcion de actividad fisica

individualizada para reducir el riesgo

manejo integral
paciente con
HTA

Reduccion del consumo de alcohol

Identificacion de
comorbilidades

Estadio I?
T/A entre 140/90
159/39

75) Definir plan de Definir Terapia combinada
manejo tratamiento L o - de antihipertensivos 4
individualizado farmacologico

Tratamiento no farmacoldgico

]|

Pre;ema .
RIAS comorbilidades? _ ‘
Evento Inicio tto. con
Especifico diuréticos tiazidicos

sin contraindicaciones

é

Continua en programa o _ ___sl___ -
de atencion integral

Control de las cifr:
tensionales? T/A
IMenor de 140/9(




PRESTADOR PRIMARIO
TFG <60 mi/h o
& Albuminaria = 300 mg
|
|
|
Realizar

valoracion de
ERC

¢

Sospecha de
ERC?

é °

Paciente con alguno de los siguientes:?
- Historia de HTA de minimo 5 afos
- HTA estadio II- HTA refractaria
— ERC estadio Il 0 mas

’------—————————————

Seguimiento y
control

Remitir para
valoracion de
lesion de 6rgano

N blanco

Continua en
programa de
atencion integral

Evaluar cambios de EVS
Evaluar adherencia al tratamiento
Realizar escalonamiento farmaceutico

Valoracion Oftalmologia
Retinopatia Hipertensiva

Valoracion medicina
interna/cardiologia
Hipertrofia ventricular izquierda

~~/=
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PRESTADOR PRIMARIO

Educacion
¢——=—=—-8 habitos de
| vida

Se confirma Dx. de

O

? Prediabetes?
1 HbA1C: 5.7 -6,46
| NO PTOG: 140-199
mg/d|
- -
x de Diabetes? T
Glicemia = 100 mg/dI? . 6 5% 6 I
g/dl a las 2h de : I
|
|
st} 1 NO
|
|
|
- - I
Glicemia en ayunas entre 100 1 |
y 125 mg/dl, utilizar HbA1c 0 S
PTOG para confirmar HbA1c? -
= Confirmacion ~ ____ Seguimiento
diagnéstica cifras de
de Diabetes HbA1c

|

]
I
I
t---------




PRESTADOR PRIMARIO

Programa de
manejo integral
paciente con
Diabetes

Identificacion de
comorbilidades

Tratamiento no farmacoldgico

————————-—*

Definir plan de
manejo
individualizado

valoracion
funcional integral

L

Definir metas
terapéuticas

Manejo de

-=—=—-@ factoresde =

riesgo

Definir
-——g¢ tratamiento
farmacologico

TFG <60 mi/h o
Albuminaria = 300 mg

Consulta, educacion individual grupal
por nutricion
Prescripcion de actividad fisica

Programa de cesacion del consumo
de tabaco
Reduccion del consumao de alcohol
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PRESTADOR PRIMARIO

Programa de
manejo integral
paciente con
Diabetes

|dentificacion de
comorbilidades

Tratamiento no farmacologico

—————————-——-.

valoracion
funcional integral

1
1
1
1
1
1
‘--————————

Definir metas
terapéuticas

Definir plan de
manejo
individualizado

Manejo de
---—-9 factoresde =
riesgo

Definir
---¢g ftratamiento
farmacologico

TFG <60 mih o
Albuminaria = 300 mg

Consulta, educacion individual grupal
por nutricion

Prescripcion de actividad fisica
individualizada para reducir el riesgo

Programa de cesacion del consumo
de tabaco
Reduccion del consumo de alcohol




RIESGO/ PARAMETRO DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO EN SALUD DURANTE LA CONSULTA DE
ENFERMEDAD VALORACION INICIAL

« Preguntar por el consumo de alimentos como
ultra  procesados  (bebidas  azucaradas,
enlatados, sopas de sobre, comidas rapidas,
snack, productos de pasteleria, salsas, cames
frias y otros).

*  Preguntar por el nimero de raciones (desayuno,
media mafiana, almuerzo, algo o comida)

Preguntar por la forma de preparar los alimentos
(asados, homeados, fritos u hervidos).

Practicas Incumplimiento de las » Preguntar por el consumo de alimentos
alimentarias no recomendaciones de protectores (frutas, verduras, leche y sus
saludables alimentacion saludable derivados, leguminosas, grasas vegetales,

cereales, tubérculos, platanos) Preguntar por la
frecuencia de consumo de estos alimentos (cada
cuanto y si en mucha cantidad).

+ Lafrecuencia consumo semanal de alimentos:

Nunca

Diaria

1 vez/ semana: Poco frecuente

2 -4 veces/semana: Frecuente

Mas de 4 veces/ semana: Muy

frecuente

LANA S

Fuente: algunas categorias tomadas de la frecuencia de
consumo de la ENSIN 2015.

Averiguar sobre el cumplimiento de las recomendaciones

Inactividad fisica y Incumplimiento de las intemacionales de actividad fisica para la edad y
comportamientos recomendaciones comportamientos sedentarios (Puede usar Directrices
sedentarios. interacionales de actividad nacionales)'? o los instrumentos institucionales propios.

fisica



Tabla 3. Parametros para la confirmacion diagnostica de los riesgos asociados a las
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas

RIESGO/ PARAMETRO DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO EN SALUD DURANTE LA CONSULTA DE
ENFERMEDAD VALORACION INICIAL
Respuesta afirmativa al consumo | Averiguar sobre el consumo de tabaco y sus derivados,
Tabaquismo de tabaco, sus derivados o calcule el indice paquetes afo (Directrices nacionales)*.
sucedaneos.
Averiguar sobre el consumo nocivo de alcohol, aplicando
Consumo de Test ASSIST (alcohol use Test ASSIST, si es positivo canalice hacia el equipo de
alcohol disorders identification test) profesionales para manejo conjunto.
positivo
Toma de la presion arterial en consultorio con técnica
Presion nommal Presion arterial entre adecuada. El diagnostico se regira segun criteric medico
alta 130 — 139/ 85 — 89 de acuerdo a la condicion clinica del paciente.
mm Hg
Toma de la presion arterial en consultorio con técnica
Hipertension Presion arterial adecuada y Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial
Arterial = a 140/90 mm Hg Sistémica. Este dltimo segun criterio medico y de acuerdo

a la condicion del paciente.

Glucemia en sangre en

ayunas entre 100 y 125 mg/dl Glucosa en suerno u ofro fluido diferente a onna.
Glucosa pre y post carga de Glucosa pre y post carga de glucosa.
Riesgo aumeniado | glucosaalas 2 h entre 140 y
de diabetes'® 199 mg/dl

Hemoglobina glicosilada automatizada (seguan condicion

Hemoglobina glicosilada: 5.7 del paciente)
ab,4% Hemoglobina glicosilada manual o semiautomatizada
(sequn condicion del paciente)
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RIESGO/ PARAMETRO DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO EN SALUD DURANTE LA CONSULTA DE
ENFEREMEDAD VALORACION INICIAL
Glucemia en sangre en Glucosa en suerno u ofro fluido diferente a orina
ayunas = a 126 mg/d
Diabetes Mellitus Prueba de tolerancia a la Glucosa pre y post carga de glucosa
tipo 2 glucosa a las dos horas = a
200 mg/d
Hemoglobina glicosilada: = Hemoglobina glicosilada automatizada (segun condicion
B6,5% del paciente)

Hemoglobina glicosilada manual o semiautomatizada
(segun condicion del paciente)

Colesterol total
LDL igual o > 130mg/dL Colesterol de alta densidad
HDL menor o igual a 50 Colesterol de baja densidad LDL semiautomatizado (segun
Dislipidemia mg/dL en mujeres y menor o condicion del paciente)
igual a 40 mg/dL en hombres Colesterol de baja densidad LDL automatizado (segun
Triglicéridos igual o mayor a condicion del paciente)
200 mg/dL. Triglicéridos

Esios parametros pueden
cambiar segun e RCV, edad
y condicion del paciente.
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Tabla 3. Parametros para la confirmacion diagnostica de los riesgos asociados a las San Sebastian
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas N——

RIESGO/ PARAMETRO DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO EN SALUD DURANTE LA CONSULTA DE
ENFERMEDAD VALORACION INICIAL

Sobrepeso: Realizar la toma de medidas antfropoméfricas: Talla, peso,

IMC = 25 a < 30 kg/m2 calculo IMC y perimetro de cintura con los equipos y

Obesidad > 30 kg/m2 tecnica adecuada’®.

Obesidad I: 30 - 34.9 kg/m2

Obesidad Il 35-39.9 kg/m2 Personas mayores de 65 afos ulilizar las medidas
Sobrepeso/ Obesidad Ill: = 40 kg/m2 antropomeétricas y parametros mas adecuados para su
Obesidad Obesidad abdominal (medicion @ edad.

circunferencia de cintura):

- Hombres = 90 cm (siendo = 94

cm indicador de exceso de grasa

visceral.

- Mujeres = 80 cm (siendo = 90

cm indicador de exceso de grasa

visceral).

Presencia de frastomos de la | Ante la sospecha de la presencia de trastomos de salud
Riesgo o presencia | salud mentales principalmente . mental aplicar pruebas de tamizaje o ante la presencia de
de trastomos de la | depresion, ansiedad, stress o | la enfermedad, canalizar a los profesionales de

salud mental riesgo de las mismas. competencia para el manejo conjunto.

Condiciones de la vivienda, del
Riesgo socio trabajo, seguridad alimentaria, | Indagar sobre el estado social, ambiental, economico y del
demografico y necesidades de transporie, | entomo de la persona y su familia.

economico acceso a servicios publicos,
seguridad personal entre otros,
de nesgo.

Riesgos no modificables: edad,
Se¥0, antecedente familiar,  Durante la anamnesis, preguntar e identificar: edad, sexo,
personal, gineco-obstéfricos, | antecedente familiar, personal, gineco-obstétricos, etnia,
etnia, comorbilidades, etc. comorbilidades, etc.
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Tabla 4. Atenciones recomendadas para los principales riesgos asociados al
desarrollo de ECV y metabdlicas

RIESGOS

&
»
0

B
°
=

@

Tabaquismo?
de diabetes
Dislipidemia

g
3 8
€ &
3
m

Inactividad fisica y
comportamientos
sedentariosi®
Consumo nocivo de
Presion normal alta
Riesgo aumentado

ATENCIONES

Confirmacion diagnostica - - - -
mediante examenes

Consejeria breve X X X X X
Intervenciones cognitivo - X X X
conductuales

Tratamiento X X X X X

Educacion individual en salud
para la practica de estilos de vida X X X X X
saludable, control riesgos,

St




RIESGOS

ATENCIONES

control de la enfermedad vy
adherencia al tratamiento.

Educacion grupal en salud para
la practica de estilos de vida
saludable, control riesgos,
control de la enfermedad vy
adherencia al tratamiento.

Deteccion de lesion de dorgano
blanco (retinopatia, cardiopatia,

nefropatia, vasculopatia,
neuropatia).
Manejo por equipo

interdisciplinario a través de
programas multicomponente:
programa tabaquismo,
programa de prescripcion de
actividad fisica, programa
control de la obesidad, programa
de diabetes, programa HTA,
programa control factores
riesgo, programa de prevencion
de RCV, etc.

Derivacion a programas
comunitarios para practica de
EVS y control de riesgos.

alimentarias no

Inactividad fisica y
comportamientos

sedentarios®

Consumo nocivo de

Presion normal alta

Riesgo aumentado

de diabetes

Dislipidemia
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EVALUACION DE CONOCIMIENTOS
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Nie 813.002872-4 ' i BI3002872-4
ESE SAN SEBASTIAN DE L4 PTATA
EVALITACTON PERSONAL WEDICO, ENFERMEROS ¥ ODONTOLOGOS &, FEnmmere 5 achiviades que se realicen en este programa.
RESPONSABLE: NOHORA MURCIA COORDINADORA FROMOCION Y PREVENCION
Nombre y apellidos: A
Fecha:
E
C
1. Marque conunax laresoluocidn que a partir del 2 d= febrers de 2015, implementa las
RIAS. D
A: 3080 de 2048 =)
E: 412 DE 2000
C: 217 DE1gg8

D: TODAS LAS ANTERTORES.
7. (Jue sagmento de edad cobre el curso de vida de INFAWCLA

8. Enummere 5 actividades que se realicen en este programa.

A
E
3. Qué resolucitn deroga la resolucion 3280 de agosto de 2048, Pl
D
Az 412 da 2000 E
E: KINGUNA DE LA ANTERIORES
C: 137 DE1gg8
D: TODAS LAS ANTERIORES.
o Quesegmento de edad cubre el curso de vida de ADOLESCEMCLIA
4. Dwfina que es curso de vida
20. Enumere 5 actividades que se realicen en este programa.
A
E
5. ue segmento de edad cubre el carso de vida de PRIMERA INFANCIA
C
D
Carrera 4 No. 9-103, telefax 8470197-8470198 Carrera 4 No. 9-103, telefax 8470197-8470198
www_esesanssbastian com www_esesanssbastian com

esesansehaslphi@pmal com esesansebaslphi@pmail com




-~/

San Sebastian

11, Jue segmento de edad eubre el corso de vida de JUVENTUL

12, Enumere 5 actividades que za realicen en sste programa.

m o0 W e

Carrera 4 No. 9-103, tefefax B470197-8470198
wrw.esesansebastian com
esesanssbaslph@email com




NOHORA MURCIA ENFERMERA
PROMOCION Y PREVENCION Y ECNT
ESE SAN SEBASTIAN
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