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Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral
de Atencion en Salud para fa Poblacion Materno Perinatal y se establecen las
directrices para su operacidén

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 de la Ley 1438 de 2011 y 65 de la Ley 1753 de 2015 y

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1751 de 2015, estatutaria del derecho fundamental a la salud, en el
articulo 5° asigna al Estado la responsabilidad de respetar, proteger y garantizar el
goce efectivo del derecho fundamental a la salud, disponiendo al tenor de los literales
c) e i) que para ello deberd “Formular y adoptar politicas que propendan por la
promocion de la salud, prevencién y atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus
secuelas, mediante acciones colectivas e individuales” y “Adoptar la regulacion y las
politicas indispensables para financiar de manera sostenible los servicios de salud y
garantizar el flujo de los recursos para atender de manera oportuna y suficiente las
necesidades en salud de la poblacion’.

Que el articulo 65 de la Ley 1753 de 2015 establece que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social definird la politica integral en salud que recibird la poblacion
residente en el territorio colombiano; que esta sera de obligatorio cumplimiento para
los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y las
demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de sus
competencias y funciones y que en la definicién de dicha politica se integraran los
enfoques (i) Atencién Primaria en Salud (APS); (ii) Salud Familiar y Comunitaria; (iii)
Articulacion de las Actividades Individuales y Colectivas y (iv) Enfoque Poblacional y
Diferencial. -

Que con fundamento en la precitada disposicion, este Ministerio expidié la Resolucion
429 de 2016, mediante la que adoptd la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS)
y el Modelo Integral de Atencidén en Salud (MIAS).

Que a través de la misma se busca orientar los objetivos del SGSSS hacia la garantia
del derecho fundamental a la salud de la poblacién, generando un cambio de
prioridades tanto del Estado como regulador, como de los integrantes del 5GSSS, en
donde todo se centre en el sujeto de atencién en salud y el segundo, se ha entendido
como el conjunto de procesos de priorizacion, intervencion y arreglos institucionales
que direccionan de manera coordinada las acciones de cada uno de los integrantes
del SGSSS y de las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en
una visién que se centra en el sujeto de atencién en salud.

Que el articulo 5° de la mencionada resolucién contempla como uno de los
componentes del MIAS, las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), que @
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corresponden a aquellas herramientas de uso obligatorio por parte de los diferentes
integrantes del SGSSS, entre otros, Entidades Promotoras de Saiud (EPS), entidades
territoriales, prestadores de ‘servicios de salud, en las que se establecen las
condiciones necesarias para asegurar la integralidad de la atencidn en salud.

Que mediante Resolucién 3202 de 2016, expedida por este Ministerio, se adopto
tanto el manual metodolégico para la elaboracion e implementacion de las RIAS,
como un grupo de RIAS desarrolladas por este Ministerio.

Que conforme con el articulo 5° de la Resolucién 429 de 2016, en consonancia con el
articulo 6 de la Resolucion 3202 del mismo afio, se prevén como tipos de RIAS, la
Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud; la Ruta
Integral de Atencion en Salud para Eventos Especificos y la Ruta Integral de Atencién
en Salud de Grupos de Riesgo, esta ultima dentro de la que se encuentra la Ruta
Integral de Atencién para la Poblacién Materno — Perinatal.

Que la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Integral de Atencion para la Poblacion Materno — Perinatal, definen e integran
las intervenciones individuales, colectivas, poblacionales y las acciones de gestion de
la salud publica, requeridas para la promocidén de la salud y la gestibn oportuna e
integral de los principales riesgos en salud de los individuos, las familias y las
comunidades.

Que en consecuencia, se hace necesario adoptar los lineamientos técnicos vy
operativos de las RIAS a que refiere el aparte anterior, los cuales contienen las
directrices que deben observarse para la ejecucidon de las intervenciones
poblacionales, colectivas e individuales de proteccion especifica, deteccion temprana
y educacién para la salud, contenidas en dichas rutas.

Que las intervenciones y acciones establecidas en los lineamientos técnicos y
operativos de las RIAS a que refiere el presente acto administrativo, conllevan la
sustitucién de las Normas Técnicas de Deteccién Temprana y Proteccion Especifica,
definidas en la Resolucién 412 de 2000, tal como se previd en el paragrafo del articulo
11 de la Resolucion 3202 de 2016.

Que en merito de lo anterior,
RESUELVE:

Articulo 1°. Objefo. La presente resolucion tiene por objeto adoptar los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atenciéon para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencion en Salud para la
Poblacion Materno Perinatal y las directrices para su operacion, contenidos en los
anexos técnicos que hacen parte integral de esta resolucidon y que seran de
obligatorio cumplimiento.

Articulo 2°. Campo de aplicacion. Las disposiciones contenidas en esta resolucion
seran de obligatoric 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 promocién, mantenimiento de ia salud, prevencién
de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién, paliaciéon y en general, que
desarrollan acciones en salud, de acuerdo con sus competencias, responsabilidades y
funciones en el marco de ia operacién del MIAS, dentro de la PAIS.
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Estas disposiciones igualmente se aplicaran a los Regimenes de Excepcion y a los
Regimenes Especiales como responsables de las intervenciones en materia de
promocidon, mantenimiento de la salud, prevencién de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion, paliacion y en general, de las acciones en salud que
desarrolian respecto de la poblacion a su cargo.

Articulo 3°. Adaptacién de las rutas. Sin perjuicio de la obligatoriedad de brindar las
atenciones e intervenciones definidas en los lineamientos tecnicos y operativos de las
rutas a que refiere este acto administrativo en los términos establecidos en su articulo
4° los obligados al cumplimiento de dicho acto, en el marco de sus competencias,
adaptaran la atencidon en salud en funcién de las condiciones de los ambitos
territoriales urbanos, de alta ruralidad y dispersos, asi como de los diferentes grupos
poblacionales que define la normativa, conforme con lo dispuesto en los lineamientos
técnicos y operativos de estas rutas.

Paragrafo. La adaptacién de los servicios de salud a los lineamientos técnicos vy
operativos a que refiere esta resolucion, no puede constituir barrera para el acceso
efectivo de tales servicios, por lo que la prestacion de estos debe hacerse sin que
medie autorizacién previa y sin perjuicio de que puedan ser solicitados u ordenados
en ef marco de cualquier consulta a la que asista el sujeto de atencién en salud.

Articulo 4°. Progresividad y transitoriedad. Las intervenciones y acciones definidas
en los lineamientos técnicos y operativos de las RIAS aqui adoptados, deberan ser
garantizadas a la totalidad de la poblacion una vez entre en vigencia la presente
resolucion.

No obstante, seran implementadas en un plazo maximo de tres (3) afios, contados a
partir de la entrada en vigencia de esta resolucién, las intervenciones que a
continuacién se describen:

a) Eltamizaje auditivo del recién nacido.
b) Las consultas de medicina definidas para la poblacién entre 24 y 44 afios.
¢} Las consultas de odontologia definidas para la juventud y adultez.

Articulo 5°. Talento humano para la operacion de la Ruta Integral de Afencion
para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y Ia Ruta Integral de Atenciéon 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 implementacioén 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
Atencién en Salud para la Poblacidn 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.

Articulo 6°. Monitoreo y evaluacion de la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Afencién en
Salud para la Poblacién Materno Perinatal. Los obligados al cumplimiento de esta
resolucion realizaran, en el marco de sus competencias, el monitoreo de las
intervenciones de las rutas a que alude el presente acto administrativo y la evaluacién
de los resultados en salud y reduccién de las inequidades en salud en las personas,
familias y comunidades, derivadas de su implementacion..
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Los resultados del monitorec y evaluacién constituiran insumo para la toma de
decisiones requeridas para garantizar la calidad de la atencidén en salud, determinar el
impacto de las intervenciones contenidas en las rutas y el cumplimiento de lo
dispuesto en la presente resolucion.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Direccion de Promocion y
Prevencién o la dependencia que haga sus veces y las Direcciones Territoriales de
Salud de caracter departamental y distrital, informaran anualmente a la
Superintendencia Nacional de Salud los resultados del monitoreo y evaluacion, a fin
de que esta adelante las acciones correspondientes al amparo de sus competencias.

Paragrafo. El monitoreo y evaluacién 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 informacidn existentes y requeridas para dicho monitoreo, o
las normas que las modifiquen o sustituyan.

Articulo 7°. Vigencias y derogatorias. Esta resolucién entrara a regir seis (6) meses
después de su publicacién, fecha a partir de la cual quedaran derogadas las
Resoluciones 412 de 2000, 769 de 2008 y 1973 de 2008 y modifica el Anexo Técnico
de la Resolucion 518 de 2015.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C..alos 7 9 anq 901§

D GAVIRIA URIBE
ud vy Proteccion Social
y ~

amo—d
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. LINEAMIENTO TECNICO Y OPERATIVO RUTA INTEGRAL DE
ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD.

INTRODUCCION

La Ruta Integral de Atencién para fa Promocién y Mantenimiento de la Salud (RPMS),
hace parte de los componentes del Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) y se
enmarca en el concepto de atencion integral en salud como medio para alcanzar los
resultados en las personas familias y comunidades.

La RPMS es una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo el territorio
nacional, que define a los integrantes del sector salud (Direccion Territorial de Salud,
aseguradores, entidades a cargo de regimenes especiales o de excepcion y prestadores)
las condiciones necesarias para garantizar {a promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad y la generacion de una cultura del cuidado para todas las personas, familias y
comunidades’, como parte de la garantia del derecho fundamental a la salud (definido en
la Ley Estatutaria de Salud).

Este componente del MIAS, integra las intervenciones poblacionales, colectivas e
individuales, asi como ias acciones de gestion de la salud publica, reconociendo que la
atencién en salud es un proceso continuo y en este sentido, define una serie de
atenciones ordenadas e intencionadas a cargo de los integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - SGSSS que garantizan:

+ Valorar integralmente los iogros del desarrollo en todas las personas,
» Potenciar las capacidades fisicas, cognitivas y psicosociales que le permitan a las
personas el cuidado de su salud y alcanzar los resultados en su desarrollo,

1 Sin perjuicio de recibir otras intervenciones incluidas en otras Rutas integrales de Atencidn en Salud por
grupo de riesgo o evento.
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+ Gestionar temprana, oportuna e integralme_ntge los principales riesgos en salud,
que incluyen reducir fa susceptibilidad al dafig, teniendo en cuenta tanto los
riesgos acumulados como los que emergen en el momento vital,

* Incidir en la afectacion de los entornos para que sean protectores y potenciadores
del desarrollo,

+ Propiciar la articulacién de las acciones del sector salud con las de otros sectores
apuntando al desarrollo integral de las personas.

En consecuencia, los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y de las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud deben
trabajar en acciéon coordinada y complementaria, integrando sus competencias vy
funciones, para promover ias condiciones necesarias que aseguren la integralidad en la
atencién en salud y la afectacién positiva de los determinantes sociales de la salud.

La implementacién de la RPMS implica modificaciones en la forma en que
tradicionalmente se ha hecho tante la gestidn, como la atencién de la salud, considerando
los siguientes elementos centrales:

¢ Reconocer como sujetos de la atencidbn en salud a las personas, familias y
comunidades que viven y se desarrollan en un ambito territoriai {(urbanoe, rural y
rural disperso) con particularidades, condiciones y situaciones que deben
considerarse como ejes contextuales del proceso de atencion en salud.

¢ Concretar las atenciones por momentos del curse de vida, recalcando que cada
momento es interdependiente y las exposiciones o experiencias se convierten en
ventajas o desveniajas que se acumulan con el tiempo e impactan {a salud y el
desarrollo en momentos posteriores.

+ Reconocer {os entornos como: i} escenarios propicios para promover el bienestar y
el desarrcllo humano a nivel individual y colectivo y i) come unidad de gestidon
donde se materializan las atenciones sectoriales y de los demas actores que
participan en el bienestar y el desarrcllo de los sujetos.

+ Alinear las necesidades territoriales identificadas en la planeacion en salud con las
respuestas que ofrecen los planes de beneficios {individual y colectivo} logrando
obtener una oferta complementaria y suficiente que potencie la respuesta integrat
en salud durante todo el curso de vida.

¢ Organizar la gestién y la prestacion de los servicios en una légica centrada en tas
personas, familias y comunidades, lo cual implica trascender la gestion por
programas o estrategias tematicas para avanzar hacia la gestidn de la atencién
integral.

» Conformar una red de prestacion de servicios, completa y suficiente, que garantice
la entrega de las intervenciones de la RPMS, en el componente primario de la red.

» Articular las acciones de la RPMS requeridas por los individuos y familias de
acuerdo con sus necesidades y los hallazgos realizados per el equipo
multidisciplinario de salud a través del plan integral de cuidado primario.

» Cumplir con los estandares de calidad, trato amable y respetuoso, generando
espacios de dialogo sobre las inquietudes y expectativas de fas personas, familias
y comunidades respecto a la salud y su cuidado, garantizando la confidencialidad
de |a informacién.

e Realizar el seguimiento nominal y longitudinal de tos resultados en salud que
permita evaluar las potencialidades vy la exposicion a riesgos fisicos o sociales que
inciden en la condicion de salud de la poblacion.

Ry e,

&
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En este documento encontrard las directrices para la operacién de la RPMS, precisando
los parametros para la gestién, las intervenciones poblacionales, colectivas e individuales
contenidas en ella, el talento humano requerido para su provision, criterios de
adaptabilidad y progresividad para la implementacion, orientaciones para la contratacién y
los resultados esperados en las personas, familias y comunidades, asi como los
indicadores para el monitoreo y evaluaciéon de los mismos.

CAPITULO 1. PROPOSITO, OBJETIVOS, POBLACION SUJETO Y RESULTADOS EN
SALUD DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD {RPMS)

1.1 Proposito

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 {o relacionado con la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad, a través de:

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

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

¢. La identificacién oportuna de vulnerabilidades, factores de riesgo, riesgos acumulados
y alteraciones que emergen en cada momenio 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 vy
las comunidades para el cuidado y mantenimiento de la salud, potenciando su
desarrollo.

e. La afectacidén de los entornos para que sean protectores y potenciadores de la salud y
el desarrolto.

1.2 Objetivo general

Definir, ordenar e integrar las intervenciones individuales, colectivas, poblacionales y
acciones de gestion de la salud publica, requeridas para la promocién de la salud y la
gestidbn oportuna e integral de los principales riesgos en salud de las personas, las
familias y las comunidades.

1.3 Objetivos especificos

a. Orientar el disefio de intervenciones poblacionales o de tipo estructural dirigidas a
afectar los determinantes sociales de la salud.

b. Establecer las intervenciones colectivas que se ejecutaran por entorno de manera tal
que complementen las intervenciones de otros planes de beneficios.

c. Definir las intervenciones de obligatorio cumplimiento dirigidas a los individuos y
familias a cargo de los diferentes agentes del Sistema.

d. Establecer acciones de gestidon requeridas para la efectiva implementacion de la
RPMS y la integracidn de los agentes del sistema de salud en el territorio en torno a la
promocion de la salud y la gestién integral del riesgo, para el logro de los resultados
esperados en las personas, las familias y las comunidades.

1.4 Poblacion sujeto

La Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de ia Salud est4 dirigida
a toda ta poblacion que habita en el territorio nacional.

1.5 Resultados en salud
Son los cambios en las condiciones de vida, concepciones y practicas que promueven,

mantienen y recuperan la salud a la vez que favorecen el desarrollo integral de las
personas, familias y comunidades, atribuidos a las intervenciones y atenciones en el
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continuo de la atencién integral en salud®. Comprenden los resultados finales o de
impacto y los resultados intermedios o de efecto. -

1.5.1 Resultados de impacto
Los resultados de impacto son los cambios esperados en las personas, familias y
comunidades; relacionados tanto con las acciones sectoriales e intersectoriales sobre los
determinantes sociales en salud, asi como del logro de los resultados intermedios o de
efectoc derivados del conjunto de atenciones/intervenciones contempladas en las RIAS.

Para la RPMS se han definido ios siguientes resultados de impacto:

Personas adultas

mayores gue
conservan las
habilidades cognitivas
Personas adultas
mayores que
conservan la
independencia
funcional

Personas que se desarrollan adecuadamente desde el punto de vista
fisico-motor, socio-emocional y cognitivo

Nifias y nifios ||

alimentados |
exclusivamente
con lactancia
materna hasta |

los 6 meses |

it

Personas con adecuado estads nutricicnal
Personas sin problemas y trastornos en salud mental
Personas sin morbilidad evitable : |

Personas sin mortalidad evitable , |

1.5.2 Resultados intermedios

Son los cambios esperados en las persenas en cada momento del curso de vida, en las
familias y comunidades atribuibles a la garantia de una ¢ varias atenciones contempladas
en las RIAS y que pueden ser logrados en un cortoc o mediano plazo.

Los resultados intermedios establecidos en el presente lineamiento, aportan al logro de
los resultados de impacto desde el sector salud y son atribuibles a las acciones e
intervenciones realizadas por los agentes del sector en el marco de la RPMS.

La medicidon de los resultados y la participacion de los agentes del sistema de salud en el
logro de los mismos, se detallan en el capitulo de monitoreo y evaluacion del presente
lineamiento.

Los resultados intermedios de la Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud,
son los siguientes:

2 Manual Metodolégico para la elaboracién e implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud —
RIAS. Resolucion 3202 de 2016.




_ 7 AGO 2018

RESOLUCION NUMERG S 32810 5k 2018 PAGINA 18 de 348

Continuacion de la resolucion “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operalivos de fa
Ruta Integral de Atencitn para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y fa Ruta Integral de Alencion en
Salud para la Poblacidn Matemo Perinatal y se establecen las directrices para su operacién”,

Juventud . Adultez | Vejez }

; . |

il
| |
Personas con adecuado estado de salud visual
Personas con adecuado estado de salud auditiva y comunicativa
Personas con adecuado estado de salud bucal
Personas que ejercen sus derechos Personas que ejercen sus derechos sexuales y
sexuales reproductivos
Personas con practicas que favorecen el
establecimiento de relaciones sanas y constructivas
Perscnas con habilidades sociales y emocionales para
la promocion de la salud mental y convivencia
Trabajadores con practicas de cuidado
de su salud en el trabajo
Personas con capacidades para afrontar los diferentes sucesos vitales
Personas, familias y comunidades que cuentan con redes de apoyo comunitarias y sociales para
la promocion de la satud
Personas, familias y comunidades con capacidad de agencia y practicas para el cuidado de su
salud

|

Primera Infancia 1 Infancia I Adolescencia |
. 1 .. i - L |

|

Personas cuidadoras con practicas
para el cuidado de la salud y crianza
promotora de Ia salud y del desarrollo

de nifias y nifios

Personas, familias y comunidades con practicas para el cuidado y proteccion de los entornos

Personas, familias y comunidades que habitan, faboran y estudian en entornos saludables

Personas, familias y comunidades empoderadas para la exigibilidad y ejercicio del derecho a la
vida y la salud

Personas con deteccion temprana de alteraciones y riesgos en salud

CAPITULO 2. GESTION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

La RPMS se enmarca en el concepto de atencidn integral en salud, comprendida como:

“elf conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas para garantizar
el derecho a la salud, expresadas en politicas, planes, programas, proyectos,
estrategias y servicios, que se malerializan en atenciones dirigidas a las personas,
familias y comunidades para la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos™,

Su implementacion supone el reconocimiento, apropiacién y puesta en operacién de los
pilares planteados por la PAIS y el MIAS; a) ia atencidn primaria en salud con enfoque de
salud familiar y comunitaria, b) el cuidado; c} la gestidén integral del riesgo en salud; d) e/
enfoque diferencial de territorios y poblaciones.

La atencién integral requiere de acciones de gestiébn coordinada para la garantia del
derecho a la salud,* desarrolladas por: a) el sector salud (sectoriales); b) otros sectores
(extra sectoriales) y ¢} la accion integrada entre diferentes sectores (intersectoriales).

La gestion para la salud de las personas, debe trascender del abordaje por eventos o
dafos en salud hacia un abordaje basado en el cuidado y la atencidn integral de los
sujetos y la transformacién de los entornos en los cuales trascurre la vida de los mismos,

! Resolucidn 3202 de 2016. Manual Metodoldgico para la elaboracién e imptementacién de las Rutas
Integrales de Atencidn en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencidn en Salud
desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social dentro de la Politica de Atencidn Integral en Salud
—PAIS y se dictan otras disposiciones,

4 Que aporte de manera efectiva a 1a garantia del derecho a la salud, al aumenio de la satisfaccion de los
sujetos de atencidn y a la optimizacidn del uso de los recursos del sistema de salud.




- 2 AGO 2018
RESOLUCION NUMERO £3280 DE 2018 PAGINA 19 de 348

Continuacién de la resolucién “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la
Ruta Integral de Atencidn para la Promocién y Mantenimiento de fa Salud y la Ruta Integral de Atencién en
Salud para la Poblacion Matemo Perinatal y se establecen las directrices para su operacion”.

siguiendo los argumentos estratégicos, técnicos y operativos de la PAIS y el MIAS, la
gestion debera cumplir con los siguientes elementos cenfrales y transversaies para
brindar la atencién integral en salud:

2.1. Elementos centrales que orientan la gestion de la atencién integral en salud en el
marco de las RIAS ¢ X

2.1.1. Las personas, familias y comunidades como el centro de la atencion
en salud

La atencion centrada en las personas, familias y comunidades parte por reconocer que los
sujetos: individuales y los colectivos son titulares de derechos humanos vy entre estos, se
reconoce a la salud come un derecho humano fundamental y que en su interdependencia
con los demas derechos, requiere para su garantia, de una atencion integral en salud a
nivel individual, colectivo y poblacionat y de la afectacion de los determinantes sociales de
la salud.

En adelante la gestidn para la atencién integral en salud, se centrara en las personas,
familias y comunidades, teniendo en cuenta la diversidad, la singularidad y el caracter
multidimensional del desarrollo de los sujetos, de acuerdo con su momento vital y su
contexto; trascendiendo la fragmentacion por dimensiones, eventos, asuntos tematicos,
sistemas o dafios especificos.

Considerar a la familia y a la comunidad como centro de la atencidn implica desarrollar el
abordaje de salud familiar y comunitario planteado en la PAIS, lo cual se debe traducir en
gue la atencion en salud a las personas en sus diferentes momentos del curso de vida
debe considerar el contexto familiar y su entorno social 6 comunitario proximo. Asi mismo,
este abordaje implica que la familia® se asuma como sujeto de atencién, segun las
condiciones y particularidades de la dinamica familiar y de la incidencia de ésta en la
salud familiar y de sus integrantes, con el fin de promover y fortalecer “familias funcionales
con capacidad de reflexion y acciéon autébnoma sobre su situacion y posibilidades de
transformacién orientada al desarrollo” acorde con su contexto social y cultural,

Gestionar la atencidn en salud ubicando en el centro a las personas, familiar y
comunidades requiere que la planeacidn, ejecucion, seguimiento, monitoreo y evaluacion
de la atencion en salud en el marco de las Rutas Integrales de Atencidn en Salud, se
realice considerando de forma integral a los sujetos de atencién con sus particularidades y
sus contextos territoriales; lo cual implica realizar ajustes en aspectos, tales como: los
servicios, las modalidades de prestacion, la distribucion de los recursos, las tecnologias,
los mecanismos de abordaje de las poblaciones, 1a organizacion de las Redes Integrales
de Prestadores de Servicios de Salud — RIPSS vy el relaciohamiento entre los diferentes
agentes sectoriales e intersectoriales que garanticen los resultados en salud en las
personas, familias y comunidades.

2.1.2. Los entornos como escenarios de transformacién social
Los entornos se definen come:

"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,
histérica, cuitural y politica de la sociedad a la que pertenecen. Son escenarios
configurados por dindmicas 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 transformacién entre ellos y ef contexto que les rodea™.

5 Desde la perspectiva de derechos, sujeto colectivo que es fin en si mismo, es plural y diverso.
& Ministeric de Salud y Proteccion Social. Lineamientos nacicnales de entornos. 2018.

AVLES

%



=7 AG0 2018

RESOLUCION NUMERO 232 8 ﬁ'.-DE 2018 PAGINA 20 de 348

Continuacién de la resolucien “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos fécnicos y operativos de la
Ruta Integral de Atencién para la Promacion y Mantenimiento de la Salud y fa Ruta Integral de Atencion en

Salud para la Poblacidn Matermo Perinatal v se establecen las directrices para su operacion”.

En esta concepcién se plantean como fundamentales para la gestidon de la atencién
integral en salud, los siguientes entornos:

Hogar: Es el escenario de refugio, acogida y afecto. Constituye un espacio de
residencia y convivencia permanente, es fundamental para el desarrollo y
establecimiento de vinculos y relaciones sociales de base para la vida social,
cultural y politica de las personas y las familias.3

Un hogar saludable, es aquel que contribuye positivamente al desarrollo humano
de las personas que habitan bajo un mismo techo, propiciando practicas y
acciones integrales a favor de su calidad de vida y bienestar fisico, emocional y
social.

El hogar incluye el refugio fisico como la vivienda donde residen personas, familias
o grupos humanos, el ambiente fisico y social inmediatamente exterior a la
vivienda.”

Comunitario: comprende los espacios donde se da la dinamica social de las
personas y los colectivos dispuestos en grupos de base, redes sociales y
comunitarias organizadas de manera auténoma y solidaria, las cuales pueden
compartir caracteristicas, objetivos comunes y agruparse para desarroliar
actividades y representarlas ante instancias nacionales y/o territoriales; también
hacen parte los espacios conformados por elementos constitutivos naturales,
artificiales y elementos complementarios®, compuestos por espacios abiertos,
caracterizados por ¢l libre acceso (plazas, parques, vias entre otros) vy de espacios
a los que la comunidad atribuye valor politico, histérico, cultural o sagrado
{bibliotecas, ludotecas, casa de cultura, museos, teatros, templos, malocas,
estadios, escenarios de participaciéon entre otros).

Educativo: corresponde a escenarios de vida cotidiana donde la comunidad
educativa desarrolla capacidades a través de procesos de ensefianza/aprendizaje
contextualizados, que permiten la construccion social y reproduccién de la cultura,
el pensamiento, la afectividad, los habitos y estilos de vida, que le brindaran
mejores formas de vivir y relacionarse consigo mismo, con los demas y con el
ambiente.

La comunidad educativa estd constituida por estudiantes (nifios, nifias,
adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores), padres de familia, directivos,
educadores, administradores escolares, universitarios y los escenarios de
educacién formal (preescolar, basica, media y superior), de educaciéon para el
trabajo y el desarrollo humano (capacitacidn para el desempefio artesanal,
artistico, recreacional, ocupacional y técnico} y otros donde se promuevan o
construyan conocimientos.

Laboral: comprende los escenarios donde las personas e individuos se organizan
para producir bienes y servicios en condiciones que promueven y protegen la
salud brindando bienestar a los trabajadores, sus familias y comunidades, con
participacién en la potenciacién de factores protectores y en el control y mitigacién
de los factores adversos a su salud. Comprende los escenarios laborales formales
e informales?.

Institucional: comprende los espacios intramurales de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud {publicas y privadas), las instituciones que
prestan servicios sociales o de proteccion integral, y las instituciones en donde
viven un grupo de personas -generalmente no parientes- que participan de una

7 Mesa Técnica Nacional de Entorno Saludables de la CONASA. 2015. Documento Resignificacion de
Entornos.

¢ Decreto 1504 de 1998. Por el cual se reglamenta el manejo del espacic publico en los planes de
ordenamiento territorial, compilado en el Decreto 1077 de 2015.
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vida en comun. En este entorno, interactian los servicios sanitarios y sociales para
garantizar la atencién integral en salud a las personas.

En el entorno institucional puede transcurrir de manera temporal 0 permanente las
personas, ya sea por su trayectoria, transicion o sucesos vitales, las cuales
pueden estar institucionalizadas por sus caracteristicas especiales (eventos en
salud, vulneracién de derechos, dependencia funcional, social, econdomica o
emocional-psicologica, carencia de un hogar, entre otras), donde pueden
beneficiarse de la actuaciéon simultdnea y sinérgica de los servicios sanitarios y
sociales.

Dado lo anterior, el entorno institucional involucra los siguientes escenarios:

+ Instituciones prestadoras de servicios de salud: Son aquellas entidades cuyo
objeto social es la prestacion de servicios de salud y que se encuentran
habilitadas de conformidad con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
en Salud.

Instituciones que prestan servicios sociales o proteccion integral
Establecimientos que concentran o aglomeran individuos como poblacion
privada de la libertad, batallones, conventos, centros vida, entre otros.

En conclusion, los entornos juegan dos papeles fundamentales para la operacién de la
RPMS v el logro de los resultados en salud:

a) Protectores y potenciadores de la salud y el desarrollo. se constituyen en los
escenarios propicios para promover el bienestar y el desarrollo humano a nivel
individual y colectivo, desarrollar capacidades para resignificar practicas que incidan
en los modos y estilos de vida, generar condiciones higiénico- sanitarias adecuadas y
proteger frente a las amenazas. Para ello, es imprescindible la accién intersectorial
para la afectacidén positiva de los determinantes sociales de la salud, asociados con
los entornos.

b) Gestion de las atenciones: se constituyen en unidad de gestion donde se
materializan las atenciones sectoriales (individuales, colectivas y poblacionales) y de
los demas sectores que participan en el bienestar y el desarrollo de los sujetos.

2.1.3. El territorio base para la atencion integral

La operacion del MIAS y por ende de las RIAS debe adaptarse a las diferentes
condiciones de los territorios, entendidos estos como la unidad basica en la cual se
integran el sistema de salud y los agentes del SGSSS, implica que en funcién de las
caracteristicas de cada territorio, su poblacién y la categorizacion de los mismos en los
ambitos territoriales definidos en la PAIS, se definan fos ajustes pertinentes que
garanticen la operacién de la RIAS,

2.1.4. Orientacién por resultados

La gestion de la RIAS (planificacion, implementacion, monitoreo del desempefio y
evaluacién), esta determinada por los resultados en salud establecidos en la misma, las
prioridades en salud del territorio, definidas a partir del analisis de situacién de salud, por
la caracterizaciéon poblacional adelantada por los diferentes agentes del Sistema en el
territorio y las metas definidas en el Plan Territorial de Salud. Adicionalmente, se tendran
en cuenta lo establecido en politicas y planes nacionales y territoriales; asi como los
compremisos hacionales e internacionales en materia de salud.

La definicion de las prioridades territoriales se realizara de manera conjunta y concertada
entre las Direcciones Territoriales de Salud, EAPB y demas agentes territoriales, en
concordancia con sus competencias y responsabilidades, de manera tal, que dichas
prioridades y resultados orienten las acciones que garanticen la entrega efectiva de las

e
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intervenciones poblacionales, colectivas e individuales dispuestas en la RIAS, asi como
los mecanismes para garantizar [a complementariedad entre dichas intervenciones.

2.2. Responsabilidades de los integrantes del SGSSS

2.2.1. Entidades territoriales departamentales y distritales

1. Realizar el analisis de situacion de salud de ia poblacién, que ademas de lo
definido en la normatividad vigente, permita:

a.

Identificar las poblaciones y sus caracteristicas segun momento del curso de
vida, grupo de riesgo asi como de las familias y las condiciones de los entornos
donde se desarrolian y transcurren sus vidas.

Definir atenciones complementarias a las definidas en las Rutas Integrales de
Atencién en Salud.

Realizar la adecuacién sociocultural de las atenciones o intervenciones en
salud de las Rutas Integrales de Atencién en Salud.

Identificar la oferta requerida, adecuar los servicios de salud y establecer las
modalidades de atencién que garanticen la atencién integral en el marco de las
Rutas Integrales de Atencién en Salud.

Definir los tiempos para la implementacién progresiva de las intervenciones
dispuestas en las RIAS.

2. Establecer de manera conjunta con los integrantes del sector salud, los sectores
pablico, privado y las organizaciones sociales ¢ comunitarias los mecanismos,
acuerdos y alianzas, que garanticen;

a.

™o

El reconocimiento y posicionamiento de las prioridades relacionadas con la
situacién y determinantes del derecho a la salud de las personas, las familias y
comunidades a fin de establecer objetivos comunes y alternativas de solucion.
La inclusién de acciones dirigidas a la atencidn integral en salud de las
perscnas y de las familias en sus planes operativos, proyectos o sus
equivalentes y la complementariedad entre planes de beneficios.

La coordinacién de acciones requeridas para la ejecucién, monitoreo y
evaluacion de las Rutas Integrales de Atencidn en Salud, asi como las demés
acciones priorizadas para el territorio y conforme a las competencias de cada
uno de los actores, tales como canalizacién, flujo de informacién, articulacidn
con rutas intersectoriales, entre otros.

El seguimiento a los acuerdos intersectoriales generados.

La participacién social

La definicién de estrategias, planes, proyectos e intervenciones poblacionales
dirigidas a modificar e impactar positivamente en los determinantes sociales de
la salud, en las condiciones de vida, trabajo y la inclusién social de las
personas, asi como la generacién de entomos protectores y potenciadores de
la salud y el desarrollo.

El acceso efectivo de las personas y familias canalizadas por la Entidad
Territorial hacia las Entidades Promotoras de Salud, las Entidades Obligadas a
Compensar, los Regimenes de Excepcién, los Regimenes Especiales para la
atencién individual que se requiera en el marco de las Rutas Integrales de
Atencién en Salud o viceversa para el caso de las intervenciones colectivas.
Gestionar las acciones necesarias para impulsar la disponibilidad vy
competencia del talento humano requerido para 1a operacién de las Rutas
Integrales de Atencidn en Salud en su territorio, en conjunto con la Nacién, las
Entidades Territoriales, las Entidades Promotoras de Salud, las Entidades
Obligadas a Compensar, los Regimenes de Excepcidn, los Regimenes
Especiales, las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y demas
entidades responsables de las intervenciones presentes en su territorio.

3. Establecer espacios unicos de coordinacidn y mecanismos organizados para la
gestion integral e integrada con los profesionales de las areas técnicas con
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capacidad de toma de decisiones designados por las Entidades Promotoras de
Salud, las Entidades Obligadas a Compensar,jos Regimenes de Excepcién y los
Regimenes Especiales. Co-

4. Incluir en los respectivos instrumentos de planeacién los resultados, estrategias,
programas y proyectos requeridos para lograr la atencion integral en salud.

5. Evaluar en el marco de sus competencias, los resultados en salud en las
personas, familias y las comunidades conforme a lo establecido en las Rutas
Integrales de Atencién en Salud, planes y acuerdos suscritos a nivel
departamental para la adaptacién e implementacién progresiva de las mismas o
acuerdos operativos suscritos entre las partes.

2.2.2. Entidades territoriales distritales y municipales

Realizar el andlisis de situacion de salud de la poblacion, que ademas de lo definido
en la normatividad pertinente, permita:

a. [dentificar 1as poblaciones y sus caracteristicas segun momento del curso de vida,
grupo de riesgo asi como de las familias y las condiciones de los entornos donde
se desarrollan y transcurren sus vidas.

b. Definir atenciones complementarias a las definidas en las Rutas Integrales de
Atencién en Salud.

¢. Realizar la adecuacion sociocultural de las atenciones o intervenciones en salud
de las Rutas Integrales de Atencién en Salud.

d. Identificar la oferta requerida, adecuar los servicios de salud y establecer las
modalidades de atencion que garanticen la atencion integral en el marco de las
Rutas Integrales de Atencién en Salud.

e. Definir los tiempos para la implementacion progresiva de las intervenciones
dispuestas en las RIAS.

Identificar las poblaciones y los entornos a abordar a partir de los resultados en salud
y de las prioridades del territorio definidas en el Plan Territorial de Salud-PTS.

Definir por entorno las intervenciones colectivas complementarias a las intervenciones
individuales y las poblacionales a abordar en los mismos y socializar o poner a
disposicion de las EAPB de su territorio el portafolio de intervenciones colectivas,
sefialando la poblacidén sujeto de las intervenciones y el mecanismo de acceso a las
mismas.

Identificar los programas, proyectos y oferta de servicios {respuestas) existentes en el
municipio, distrito o departamento, bien sean sectoriales o de otros sectores que
incidan en el logro de los resultados definidos en el PTS.

Suscribir o acordar los procedimientos, rutas y mecanismos de activacion de la
respuesta sectorial e intersectorial, requeridas para la complementariedad de las
acciones y la gestidn integrada e integral de los servicios sociales y de salud,
centrada en las necesidades de las personas, familias y comunidades.

Analizar la disponibilidad, suficiencia y completitud de servicios y las tecnologias en
el territorio para la operacién de la Ruta de promocion y mantenimiento de la salud.

Establecer espacios Gnicos de coordinacién y mecanismos organizados para la
gestion integral e integrada, con los profesionales de las areas técnicas con
capacidad de toma de decisiones designados por las Entidades Promotoras de
Salud, tas Entidades Obligadas a Compensar, los Regimenes de Excepcion y los
Regimenes Especiales, quienes estadn obligados a paricipar en los municipios
donde dichas entidades cuenten con mas de 120.000 afiliados.

Realizar la adaptacién y adecuacién de las intervenciones individuales y colectivas,
en conjunto con los grupos poblacionales presentes en el territorio que permita el
acceso, respeto y reconocimiento de sus practicas tradicionales o culturales.

= YV >
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10.

Generar espacios o mecanismos de coordinacién y concertacién sectorial e
intersectorial para implementar, monitorear y evaluar las Rutas Integrales de
Atencién en Salud.

Evaluar en el marco de sus competencias, los resultados en salud en las personas,
familias y las comunidades conforme a lo establecido en las Rutas Integrales de
Atencién en Salud, planes y acuerdos suscritos a nivel departamental para la
adaptacién e implementacidn progresiva de las mismas o acuerdos operativos
suscritos entre las partes.

2.2.3. Entidades promotoras de salud, Entidades que administran los
regimenes de excepcidn o especiales y entidades obligadas a
compensar

Realizar la caracterizacion de su poblacién afiliada y participar en el proceso de
andlisis de situacién de salud convocados por los departamentos o distritos donde
se ubica su poblacion afiliada.

Identificar las necesidades de adecuacién sociocultural de los servicios en salud
para la atencién de la poblacién a su cargo y estructurar o contratar la oferta
requerida para garantizar 1a atencién integral con enfoque diferencial e intercultural.

Definir la red de prestacién de servicios, la adecuacién de las atenciones en salud,
las modalidades de prestacion y los mecanismos o estrategias de gestién requeridos
para garantizar la atencién integral en el marco de los contenidos de la Ruta integral
de Atencidn para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencién en Salud para la poblacién Matemo Perinatal.

Garantizar la prestacién de los procedimientos contemplados en las Rutas Integrales
de Atencidén en Salud a cargo de! componente primario, en el municipio de
residencia de los afiliados, ya sea mediante la contrataciéon de prestadores del
municipio o por la implementacién de mecanismos que eviten el desplazamiento de
la poblacién a otros municipios para su prestacién.

Definir, implementar, monitorear y evaluar los mecanismos de referencia y
contrareferencia y de coordinacidbn entre los prestadores que garanticen la
accesibilidad, oportunidad y continuidad de la prestacibn de las atenciones
dispuestas en las Rutas Integrales de Atenciéon en Salud; los cuales deberén ser
incorporados al documento de la Unidad Técnica de Coordinacién y Gestidn
Operativa de la Red y de regulacidén de la demanda y la oferta establecido en el
criterio 1.1.3. contenido en la Resolucion 1441 de 2016 de este Ministerio o la norma
que lo medifique o sustituya.

Establecer ias cohortes respectivas de la poblacién a su cargo, a fin de favorecer su
seguimiento individual, la gestiéon del riesgo y la garantia de la prestacién de las
atenciones dispuestas en la Ruta Integral de Atencion para la Promocidn y
Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
poblacién Materno Perinatal a fin de alcanzar los resultados en salud.

Realizar las adecuaciones metodolégicas y pedagégicas para el desarrollo de las
sesiones educativas individuales y grupales contemplados en las Rutas Integrales
de Atencidn en Salud, teniendo en cuenta los momentos vitales, los contextos,
necesidades y capacidades para el cuidado de la salud y gestidn del riesgo en la
poblacién a su cargo conforme a las Directrices de Educacidn para |a salud anexas
al presente lineamiento. .

Poner en conocimiento de los prestadores de su red las intervenciones colectivas
definidas y planeadas por la Direccion Territorial de Salud y los acuerdos
establecidos con las Entidades Territoriales para la complementariedad de los
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10.

11.

12,

planes de beneficios y otras iniciativas de la Entidad Territorial que contribuyan al
logro de los resultados en salud. ,

Participar en los espacios o escenarios de coordinacion para la operacion,
monitorec y evaluacidn de las Rutas Integrales de Atencién en Salud -convocados
por las Direcciones Territoriales de Salud de conformidad con lo establecido
anteriormente.

Garantizar que los usuarios canalizados por la Entidad Territorial tengan acceso a
las atenciones individuales dispuestas en las Rutas Integrales de Atencion en Salud
y demas atenciones en salud que se requieran.

Gestionar la disponibilidad y competencia del talento humano requerido para la
operacion de la Ruta Iintegral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud y de la Ruta Integral de Atencién en Salud para la poblacién Materno
Perinatal.

Evaluar en el marco de sus competencias, los resultados en salud en las personas,
familias y las comunidades conforme a lo establecido en las Rutas Integrales de
Atencion en Salud, planes y acuerdos suscritos a nivel departamental para la
adaptacion e implementacién progresiva de las mismas o acuerdos operativos
suscritos entre las partes.

2.2.4. Prestadores de servicios de salud

Para implementar las Rutas Integrales de Atencidn en Salud, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y las demas entidades que tengan a su cargo la
ejecucion acciones en salud, ademas de las responsabilidades previstas en el articulo
9° de la Resolucion 3202 de 2016 y demas normatividad pertinente, deberan ejecutar
las siguientes acciones:

1.

Participar en los espacios de coordinacién convocados por las Entidades promotoras
de salud, Entidades que administran los regimenes de excepcidén y especiales,
entidades obligadas a compensar y Entidades Territoriales para la planeacion,
gjecucion, monitoreo, evaluaciéon y rendicién de cuentas de la atencion integral en
salud.

Conocer la situacién de salud de las personas y familias a su cargo, con el fin de
generar las acciones requeridas para garantizar su atencién oportuna e integral, en el
marco del acuerdo de voluntades.

Garantizar la prestacion de servicios contratados en el marco de las Rutas Integrales
de Atencion en Salud, ajustando sus procesos administrativos para eliminar barreras
de acceso,; tales como: agendas; atencién preferencial segun ias necesidades de la
poblacién usuaria; dispensacion de medicamentos u otros dispositivos (métodos de
anticoncepcion), implementacién de proceso de referencia y contrarreferencia de
muestras y resultados, la inclusion de ajustes razonables para la eliminacion de
barreras fisicas, actitudinales y comunicativas®, entre otros.

Direccionar a la poblacién a su cargo, en los casos que se requiera, hacia los
servicios sociales, las intervenciones colectivas o a las entidades responsables de
las atenciones dispuestas en rutas intersectoriales para la atencién de eventos como
la viclencia de género, viclencia sexual, maltrato infantil, entre otras.

Realizar las adaptaciones y adecuaciones de los servicios y las modalidades de
prestacién, requeridos para garantizar la atencién integral con calidad, teniendo en

g

De acuerdo a lo expuesto en el numeral 1 del articulo 14° de 1a Ley Estatutaria 1618 de 2013 “por medio

de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno gjercicio de los derechos de las personas
con discapacidad’.
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cuenta los ambitos territoriales: urbano, de alta rurafidad y con poblacién dispersa;
asi como los aspectos sociales o culturales y los momentos de curso de vida de los
diferentes grupos poblacionales.

6. Cumplir los mecanismos de referencia y contrarreferencia y de coordinacién entre
los prestadores establecidos por las Entidades Promotoras de Salud, Entidades que
administran los regimenes de excepcion y especiales, entidades obligadas a
compensar,

7. Desarrollar y fortalecer las capacidades a nivel individual y organizacional. Esto
incluye, el desarrollo de las capacidades y suficiencia de talento humano, los
procesos organizacionales y disposicion de los recursos fisicos o tecnoldgicos
requeridos para la atencién conforme a lo establecido en los procedimientos de las
RIAS.

8. Garantizar que la historia clinica del usuario adscrito a la IPS primaria muestre la
totalidad de atenciones realizadas conforme a los contenidos de las Rutas integrales
de Atencién en Salud.

9. Suministrar la informacién requerida para monitorear y evaluar la atencién integral
en salud en el marco de lo establecido en las RIAS y los resultados esperados de la
prestacion de las atenciones, a la entidad responsable de pago y al Ministerio de
Salud y Proteccién Social, de conformidad con el proceso y las fuentes de
informacién definidos para tal fin por parte del Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

10. Evaluar en el marco de sus competencias, los resultados en salud en las personas,
familias y las comunidades conforme a lo establecido en las Rutas Integrales de
Atencién en Salud, planes y acuerdos suscritos a nivel departamental para la
adaptaciébn e implementacion progresiva de las mismas o acuerdos operativos
suscritos entre las partes.

2.2.5. Empresas de medicina prepagada

1. Contratar las atenciones de valoracién integral, deteccién temprana, protecciéon
especifica y educacion para la salud conforme a los contenidos de los Lineamientos
Técnicos y Operativos de las Rutas Integrales de Atencion en Salud, cuando dichas
intervenciones se encuentran incluidas en las cladusulas del contrato suscrito con el
usuario; lo antertor, sin perjuicio de brindar atenciones con estandares superiores.

2. Suministrar la informacion requerida para monitorear y evaluar la atencién integral
en el marco de lo establecido en las Rutas Integrales de Atencién en Salud y los
resultados esperados de la prestacion de las atenciones, a la Entidad
correspondiente y al Ministerio de Salud y Proteccién Social, de conformidad con el
proceso y las fuentes de informacién definidos para tal fin por parte de este
Ministerio.

CAPITULO 3. INTERVENCIONES PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD PARA LAS PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES

La RPMS contempla tres tipos de intervenciones que se diferencian en la poblacién sujeto
a la que van dirigidas: 1} intervenciones poblacionales estas se dirigen a toda la poblacion,
i} intervenciones de! PIC; las colectivas dirigidas a la(s) familia(s), grupos de poblacién o
comunidades que comparten caracteristicas o situaciones particulares y se concretan a
través del PIC de cada entidad temitorial, y iii) intervenciones individuales van dirigidas a
las personas en los diferentes momentos del curso de vida y a la familia.

En el desarrollo de cada una de las intervenciones se debe tener en cuenta el abordaje
familiar y comunitario asi:
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4,

» Desde las intervenciones poblacionales que comprenden la accion orientada a la
poblacidn en general, considerando los efectos poblacionales en términos de
incidencia intergeneracional o transformaciones sociales y familiares, en el marco de
la superacion de las inequidades, afectacion de los determinantes sociales de la salud
con el fin de lograr la promeocion y mantenimiento de la salud, que incluye comg uno
de sus pilares estrategicos, la salud familiar y comunitaria.

+ Desde las intervenciones colectivas en el desarrollo de las acciones del Plan de
Intervenciones Colectivas — PIC- en todos los entornos con mayor énfasis en el
entorno hogar'®), considerando las condiciones de los mismos y orientando la
realizacion de las actividades, procedimientos e intervenciones de manera integrada y
pertinentes para el abordaje de las familias.

¢ Desde las intervenciones individuales, a partir del reconocimiente de Ja dindmica y
estructura familiar en las intervenciones de valoracion integral de cada uno los
integrantes de la familia segin el momente de curso de vida y en las intervenciones a
la familia como sujeto de atencion en salud colectivo.

A continuacidn se presentan las intervenciones que hacen parte de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y Mantenimiente de la Salud

3.1. Intervenciones poblacicnales

Son intervenciones de caracter estructural, que requieren de la accion intersectorial para
su desarrcllo™. Se realizan bajo el liderazgo de fa Nacion y de las Entidades Territoriales
y su alcance puede ser nacional, departamental o municipal (de acuerdo con sus
competengias). Estas intervenciones deben estar incluidas en los Planes de Desarrollo
Territorial, Planes de Ordenamiento Territorial, los Planes Sectoriales y el Plan Territorial
de Salud, utilizande las herramientas y metodologias disponibles.

Estas intervenciones afectan las condiciones, modos y os estilos de vida de una sociedad
y dan cuenta de la accién sobre 10s determinantes sociales y ambientales de la salud. Las
intervenciones poblacionales estan dirigidas a la poblacién en su conjunto para la
modificacion de los contextos, los entornos y las condiciones scciales, econdmicas,
culturales o ambientales a fin de que se conviertan en potenciadores de la salud, el
bienestar y el desarrcllo humano, y que ademas, favorezcan o faciliten elecciones
saludables a los ciudadanos.

De conformidad con lo anterior, corresponde al sector salud gestionar que las politicas,
planes, programas y proyectos de los diferentes sectores se orienten a la garantia de los
derechos a la vida y la salud, de acuerdo con las prioridades territoriales en salud y de
forma pertinente con las caracteristicas poblacionales y territoriales del momento
historico!.

Las lineas de accién gue orientan las intervencicnes poblacionales se especifican a
continuacién:

3.1.1. Politicas publicas que inciden en los determinantes sociales y
ambientales de la salud

Contempla acciones sectoriales e intersectoriales para la generacion de politicas, planes,
programas, proyectos y estrategias para reducir [as desigualdades injustas y evitables

1 Se entiende familia como sujeto de derechos, diferente a hogar, entorno donde habitan, transitan y se
desarrollan 1os sujetos individuales y colectivos (personas, familias y comunidades. o '
11 Ministeric de Salud y Proteccién Social. (2016). Documento Orientaciones para la Intersectorialidad. Bogota

D.C.
12 Guia para la implementacion de Ciudades, Entornos y Ruralidad Saludable (CERS). Ministerio de Salud y

Proteccion Social (2017).
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entre grupos sociales y territorios, asi como para modificar los determinantes sociales y
ambientales de la salud.

Esto requiere una nueva forma de gobernanza en la que todos 10s sectores y niveles de
gobierno actuen conjuntamente para resolver los problemas que afectan la salud y la vida
de las poblacicnes, de tal forma que las politicas publicas se hagan interdependientes a la
luz de objetivos comunes territoriales, lo cual implica, también, fortalecer alianzas
estratégicas con el sector privade y las comunidades.

Dichas politicas, normas, planes, programas, proyectos y estrategias tendran como
finalidad u objetivo':

» Promover un tipo especifico de actuacion considerado conveniente para resolver
problemas de interés pablico. Por ejemplo: la fortificacién de alimentos; reduccion de
contenido de sodio en los alimentos; Plan nacional de promocion de la salud,
prevencion y atencion del consumo de sustancias psicoactivas, Politica de seguridad
alimentaria y nutricional; estrategia de promocién del consumo de frutas y verduras;
estrategia de promocidn de la actividad fisica, vigilancia de la calidad del agua para
consuma humano, tenencia responsables de animales de compafiia y de produccion,
entre otros.

» Proteger a un sector de la sociedad frente a una amenaza previamente
detectada. Por ejemplo: Politicas para proteccion de grupos en condiciones de riesgo;
politicas y planes sobre inocuidad de alimentos; proteccién del consumidor; proteccion
de las reservas naturales y de los bienes publicos en general; se destaca ia politica
integral de salud ambiental y politicas de acceso a vivienda digna y segura.

» Regular intereses en conflicto donde hay intereses divergentes pero
presumiblemente legitimos frente a la garantia del derecho a la vida y la salud. Por
eiemplo: Politicas de precios de medicamentes; impuestos al tabaco y a bebidas
azucaradas; etiquetado de alimentos, estrategias para la identificacidén y proteccién de
la base genética de semillas autdctonas; medidas para el control de fa calidad del aire,
agua y ruido.

» Proporcionar beneficios directos, facilidades o privilegios a grupos concretos
de la poblacién. Por ejemplo: Subsidios en salud, en vivienda, en educacion;
proteccion social a poblaciones vulnerables; politica de atencion integral a la primera
infancia, infancia y adolescencia; politicas publicas para la persona mayor,
desplazados; inclusion social de personas con discapacidad, desplazados y
refugiados; atencion integral y reparacién a victimas del conflicto, alianzas para el
reciclaje inclusivo, entre otros.

+ Desestimular un tipo de comportamiento o practica que incida de manera
negativa en la salud de la poblacién y promover practicas positivas. Por ejemplo:
restriccion del porte de armas; regulacion de la fabricacién, comercializacion y uso de
productos pirotécnicos; medidas contra la violencia familiar; prohibicion de patrocinio
de eventos masivos por parte de industria de! alcohol o tabacalera; politica de
seguridad vial (control conduccion bajo efectos alcohol).

» Generar o modificar entornos para que promuevan la salud, el bienestar y el
desarrollo de [as personas. Ejemplo: planes de desarrollo y de ordenamiento
territorial, estrategias para ia generacion de entornos seguros y saludables;
estrategias para la creacidon de infraestructura y condiciones para la realizacién de
recreacion, deporte, actividad fisica y ocio; politica de movilidad saiudable, sostenible
y segura; entre otros.

En este sentido, al sector salud le corresponde:

Y3 Construccion propia a partir de la tipelogia en Gomez R. Gestion de politicas publicas: aspectos operativos.
Revista Facultad Nacional Salud Publica 2012; 30(2): 223-236
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Generar evidencia que sirva como base para la toma de decisiones a favor de la salud,
identificando y socializando con todos los integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud {(SGSSS) y de las demas entidades gue tengan a su cargo acciones en
salud y demas sectores, el impacto que tienen los determinantes sociales y ambientales
sobre la salud de las poblaciones orientande el actuar para alcanzar los objetivos de
desarrollo sostenible- ODS.

Expedir e implementar reglas, preceptos, normas y medidas legislativas que
favorezcan la generacion de accidon sobre los determinantes sociales de la salud, tales
como las pautas para reglamentar la produccion, comercializacidon, venta y consumo de
alimentos saludables, la planificacion urbana que fomente el trastado a pie o en bicicleta y
el mayor acceso a la recreacion y los deporte, entre otros. Comprende, también, las
actuaciones normativas dirigidas a modificar entornos y/o conductas grupaies, ejemplo de
ello seria la legislacion con relacion a los espacios libres de humo, las medidas de control
de consumo de alcohot en el espacio publico, la comercializacion de bebidas alcohdlicas,
entre otras.

Evaluar el impacto en salud de las politicas publicas sectoriales e intersectoriales
en términos de resultados en salud, reduccidon de inequidades y modificacion de
determinantes sociales y ambientales. Incluye, entre ofros:

* Realizar procesos de investigacion, acciéon pariicipativa, que permitan analizar y
comprender desde otra perspectiva la realidad de las comunidades {sus problemas,
necesidades, capacidades, recursos), y les permita proyectar acciones y medidas para
modificarla y optimizarla®®.

» Identificar, consolidar y socializar experiencias significativas en la gestién de politicas
pubficas saludables y entornos saludables.

Implementar mecanismos de vigilancia y control que garanticen el cumplimiento de las
directrices y regulacién del marco politico y normativo, mediante actividades de vigilancia
y control, ejecutadas por la Nacidn, las entidades territoriales y demas actores conforme
sus competencias.

3.1.2. Informacidén en salud

A nivel poblacional la informacion en salud es una accién estratégica que pretende
generar un clima cultural apropiado para la promocion de salud y calidad de vida y aportar
a la construccion de otras formas de comprender y cuidar la salud. Se expresa
fundamentalmente en la difusién a través de medios masivos de comunicacion
nacionales, departamentales, distritales, locales, comunitarios e institucionales, de
mensajes relacionados con las prioridades territoriales, validados técnica y cufturalmente.

Esta linea de accidn incluye la planeacidn, implementacion, seguimiento y evaluacion de
acciones para el suministro de informacicn sobre:

a. Derechos y deberes en salud.

b. Promocion de practicas para el cuidado de la salud de las personas, las familias,
las comunidades y sus entornos, entre otras: la promocion de estilos y habitos de
vida saludable y la prevencion y atencidon de enfermedades priorizadas,
alimentacion saludable gue incluye et incremento de consumo de frutas y verduras,
la actividad fisica, la reduccion del consumo de nutrientes de interés en salud
publica {(azucar, sodio, grasas saturadas y grasas trans), la promocion de donacion
de sangre, organos y tejidos (incluye fa donacién de leche humana), entre otras.

14 Ministerio de Salud y Proteccion Social {2016). Orientaciones técnicas con enfoque intercultural para la

promocién de la salud mental, la prevencidn del consumo de sustancias psicoactivas y la conducta suicida en
pobiacion indigena.
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¢. Riesgos en salud y mecanismos para la prevencion o mitigacién de riesgos
identificados en el territorio tales como: control de exposicion a radiacién ionizante,
exposicion a agentes cancerigenos ambientales y ocupacionates, consumo de
sustancias psicoactivas, entre otros.

d. Mecanismos de participacién social en salud que se expresen en acciones tales
como la Incidencia desde la comunidad en relacién con los temas tratados y
priorizados en los espacios intersectoriales a nivel nacional (Comisién Intersectorial
de Salud Publica, Comisién Nacional Intersectorial de Salud Ambiental - CONASA,
Comision Intersectorial de Cambio Climatico) y territoriales (Consejos Territoriales
de Seguridad Social en Salud, Consejo Territorial de salud Ambiental COTSA),
entre otras.

e. Rutas Integrales de Atencion en Salud y mecanismos que permitan evitar o reducir
barreras de acceso a los servicios de salud.

3.1.3. Participacion social

La participacion social en salud es un derecho y una practica social que incide sobre la
posibilidad de producir bienestar y garantizar el derecho a la salud, en el entendido de que
todos los actores sociales de una comunidad deben hacer parie de las deliberaciones y
decisiones sobre cuaiquier problema que los afecta. En este sentido, la participacion
permite: a) que la gestion de las politicas publicas tenga legitimidad y esté encaminada a
lograr politicas saludables; b) el fortalecimiento det control social sobre la gestién de las
politicas publicas; c) la promocidn de la salud encaminada hacia la transformacion de los
entornos y el fortalecimiento de la autonomia de las personas, familias y comunidades; d)
la incidencia sobre fa planeacidn y presupuesto de las politicas publicas'®.

La participacion social se considera transversal a todo el ciclo de gestion de las politicas
publicas y es basico para el desarrolic de todo tipo de intervenciones de la RPMS.

Lo anterior implica el empoderamiento de la ciudadania y de las organizaciones sociales
en salud para incidir sobre las politicas que afectan su salud y calidad de vida, la
promocion de la cultura de la salud en les territorios y la promocion del control social
sobre las acciones sectoriales.

Este proceso se puede desarrollar a través de: a) los mecanismos y espacios de
participacton social en salud normados; b) los espacios e instancias de participacion
liderados o promovidos por otros sectores, o de liderazgo intersectorial, que tengan
incidencia sobre la salud; c) organizaciones comunitarias de base u otras formas de
organizacion social propias del territorio.

Se destaca coma un mecanismo estratégico de la participacion, la movilizacion social, en
donde concurren actores ciudadanos e institucionales (gubernamentaies y no
gubernamentales) a partir del cual diversos sectores sociales analizan e intervienen en
los asuntos de la politica publica con criterio de defensa y promocién de los derechos
humanos (y, especialmente, del derecho a la salud).  Este mecanismo implica el
encuentro, la deliberacion publica, la concertacion y la organizacién como escenario y
herramienta para la participacion social y la construccidn de espacios de intercambio y
produccion de propuestas que le aporten al desarrollo de acciones de exigibilidad politica,
social y juridica de los derechos, para que los temas de fa agenda social (y sectorial) se
conviertan en asuntos de agenda institucional (gubernamental}®.

'S Basado en la politica piblica de participacion social en salud. Resolucién 2063 de 2017 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

" Basado en: El proceso de incidencia en politicas publicas. Fundacién SES, 2004,
ww.fundses.org.arfarchit...fconceptual_inciden_paoliti public.pdf, Celiberti, L. Los sentidos de la democracia y
la participacion: participacion ¥ democracia: actores, practicas ¥ discursos.
weww redemulher.org. bricurseir/Litian% 20Celiberti pdf. Marulanda, D. Las Asambleas Ciudadanas, Una
modalidad de alianza entre actores sociales para la superacién de la pobreza y la convivencia pacifica. BM.
2003. www.iundacioncorona org.ce/baiarDocDos php?tl=1&per=195. Exigibilidad de los DESC desde las
politicas publicas. ilsa.org.co:81/hibiiotecasdwnlds/utiles/capacidaDESC/cap3.pdf; Larrain, 8. Participacion
ciudadana y salud. UNICEF.
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3.2. Intervenciones colectivas ,
v '
Las intervenciones colectivas se definen como: “un -conjunto de intervenciones,
procedimientos o actividades para la promocion de la salud y la gestion del riesgo
dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida, definidas con fundamento
en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio™ .

Su planeacion se reflejara en el Plan de Accion en Salud — PAS'® puesto que las mismas
hacen parte integral del Plan Terrtorial de Salud- PTS; se realizan de manera
complementaria a las intervenciones poblacicnales e individuales, por lo cual deben ser
coordinadas con los demas agentes de! sistema de salud y comprenden las siguientes:

. Definicién
Es la accion mediante la cual se realiza la recoleccion, procesamiento,
analisis y difusion de la informacion social y ambiental propia de cada
entorno y de las personas, familias y comunidades que lo hakitan; que
permita definir y acordar con ellas el alcance de las intervenciones
colectivas a ejecutar en cada entorno.

Dicha caracterizacion incluye la identificacion de:

a. Aspectos basicos sociales o demograficos de las personas, familias

o comunidades del entorne.

b. Condiciones sociales, sanitarias y ambientales del entorno que
neiden en la salud.
Situaciones que evidencien e! ejercicio de los derechos.
Situacidén de salud de las personas, familias o comunidades.
Practicas de cuidado.
Recursos disponibles para la promocion de la salud y 1a prevencién
de riesgos.

Caracterizacion
social y ambienta}
en entornos de
vida cotidiana

~®ao0

Esta informacién se obtendra a traves de fuentes secundarias y sélo se
recolectard de manera directa mediante la aplicacion de instrumentos
estandarizados para la caracterizacion de cada entorno, cuandoc no se
cuente con dicha informacion.

Acciones de produccidn, organizacion y difusion de un conjunto de datos o
mensajes para orientar, advertir, anunciar o recomendar a los individuos,
Infermacién en | familias, comunidades, organizaciones y redes, asi como a los actores del

salud Sistema General de Seguridad Scocial en Salud y otros sectores sobre
aspectos relacionadoes con la salud publica, que contribuya a la construccion
de elementos que propicien la toma de decisiones en salud.

La educacién y comunicacion para la salud se concibe como un proceso de
construccion de conocimiento y aprendizaje mediante el didlogo de saberes,
orientade al desarrolio v fortalecimiento del potencial y las capacidades de

Educacion y las personas, las familias, las comunidades, las organizaciones y redes para
comunicacion para | la promocion de la salud individual y colectiva, 1a gestion del riesgo y 1a
la salud transformacién positiva de los diferentes entornos.

Su intencionalidad es la de aportar al desarrcllo de la autonomia individual y
colectiva en la determinacion de sus estilos de vida y en la garantia del
derecho a la salud.

Conjunto de procedimientos para Ia planificacion, organizacion,
implementacion, monitoreo y evaluacion de actividades para la intervencién
regular y contingencial de factores de riesgo ambientales vy
comportamentales orientadas a prevenir 0 minimizar la propagacion de
vectores y reducir el contacto entre patdgenos y el ser humano.

Prevencién y
Control de
Vectores

La ejecucion de esta intervencion la puede realizar directamente la entidad
territorial, e incluye la adquisicion y suministro de toldillo larga duracion

7 Ministerio de Salud y proteccion Social. Resolucion 518 de 2015,

¥ Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucidon 1536 de 2015, “el cual esta crientado a conectar en
cada anualidad la programacidn de las intervenciones y actividades vinculadas a las estrategias, metas del
plan operativo anual de inversiones en salud con los respectivos recursos, fuentes de financiacion y
responsables, y con fos resultados esperados en el componente estratégico y de inversion plurianual”.
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|tratado en la fibra de poliéster con insecticida piretroide y los insumos

regueridos para la prevencidn y control de vectores segun lineamientos y
guias nacionales.

Conformaciény
fortalecimiento de
redes familiares,
comunitarias y

Proceso que se realiza con y para las personas, familias, comunidades,
organizaciones y redes (sean publicas o privadas), a fin de desarroilar
relaciones, interacciones y capacidades, que permitan:

a. Coordinar, compartir o intercambiar conocimientos, experiencias y
recursos;

b. Sumar esfuerzos o crear sinergias;

c. Establecer lazos de cooperacién con el propdsito de alcanzar un
objetivo comdn en respuesta a una sitvacion determinada.

d. Resignificar espacios publicos para su apropiacién, que posibiliten
el encuentro y el uso por parte de los ciudadanos, de forma segura,

e. Desarrollar acciones comunitarias que redunden en el mejoramiento
de las condiciones ambientales y en la disminucidn de riesgos que
afecten la salud,

Incluye:

* La organizacién comunitaria que permita la comprensiéon de sus
realidades y a partir de esto, generar objetivos comunes y procesos
de transformacion que mejoren su calidad de vida.

¢ Participacion en los escenarios de construccidn, implementacion y
seguimiento a las politicas, planes, programas y proyectos

sociales sectoriales e intersectoriales.

» El desarrollo de intervenciones con y para las personas, familias,
comunidades, grupos, organizaciones y redes destinadas a
desarrollar capacidades, comprender y abordar situaciones
relacicnadas con el bienestar y la calidad de vida.

+« Desarrollar o fortalecer los mecanismos para el intercambio de
informacidn, conoccimientos, experiencias entre las personas,
familias, comunidades, grupos, organizaciones y redes, que
permitan la construccidn conjunta de condiciones favorables para el
mejoramiento de la salud fisica y mental,

+ Desarrollar espacios de construccién de saberes y generacidn de
respuestas que promuevan practicas sociales y de salud durante el
curso de vida o fortalecer los existentes.

« Evaluar los resultados e impacto en salud de los proyectos o
actividades adefantadas por redes sociales o comunitarias en el
entorno educativo y la percepcidn de satisfaccion, de los resultados
o cambios percibidos por parte de la comunidad.

Son un conjunto de procedimientos orientados a generar un espacio
relacional con las comunidades en donde se establecen de manera directa
o indirecta servicios y acciones de acogida, escucha activa,
acompafiamiento, asistencia, formacion, capacitacion y referenciacion a
ofros servicios sectoriales e intersectoriales, con el fin de afrontar las
demandas y necesidades priorizadas por algunos grupos poblacionales.
Es una estrategia de organizacién, gestion y participacion comunitaria, que
a iraves de la escucha, permite encontrar respuesta a las demandas y
Zonas de necesidades de la comunidad promoviendo y haciendo posible la inclusidn
Orientacién y social y la garantia del derecho a la salud.
centros de
escucha Las zonas de orientacién y los centros de escucha crean espacios sociales

de interaccion donde las personas en situacién de fragilidad y exclusién
social comparten sus experiencias de vida, conocimientos, dudas,
necesidades, ansiedades relacionados con el cuidado y su bienestar fisico y
mental,

Estos espacios de escucha activa conjugan una serie de activigades
orientadas a promover cambios en el estilo de vida de las personas,
canalizacion hacia los servicios de salud y acompafiamiento en las rutas de
derechos, por lo tanto, son la puerta de entrada a procesos de inclusion
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social y empoderamiento en salud.

Rehabilitacion
basada en
comunidad

Estrategia intersectorial de inclusion social y: desarrollo comunitario que
permite la generacion de oportunidades para la poblacion que presenta una
condicion de discapacidad y/o afectaciones psicosociales.

Tamizaje

Conjunto de métodos o instrumentos de aita sensibilidad aplicados sobre
una poblacion para identificar eventos que generan una alta externalidad,
dirigidos a poblacicnes vuinerables y con dificil acceso a los servicios.

Esta actividad solo se realizara en el PIC, si se le garantiza a la persona a
quien se le identifique algln evento, la atencion integral con cargo al actor
competente.

Esta actividad solc se realizard en el marco del PSPIC, siempre y cuando
se garantice la atencién integral ante la identificacién de un evento y debe
estar con carge al actor competente.

Las pruebas de tamizaje a desarroliar en el PSPIC deben cumplir con las
siguientes consideraciones en su totalidad:

a. ldentifica eventos que generan externalidades en |la poblacién general y
que sugieren el desarrollo de intervenciones de impacto poblacional
contribuyendo al logro de resuitados en salud.

b. Se realiza a grupos poblaciones de forma masiva sin que medie la
afiliacion al SGSSS

c. Tienen una respuesta efectiva, incluida bien sea en el Plan de
Beneficios con cargo a la UPC o el PSPIC,

d. Son pruebas validadas y con efectividad demostrada.

e. Se pueden realizar en entornos diferentes al de fas instituciones de
salud.

Jornadas de satud

Actividad gue se concentra en un espacio de tiempo definido y que implica
el despliegue de un equipo interdisciplinario para garantizar el acceso de la
poblacién a las intervenciones de las RIAS, prioritariamente en lgs ambitos
territoriales de alta ruralidad y con poblacién dispersa; para lo cual se
financia los aspectos logisticos?® y de organizacion requeridos para su
gjecucion.

Se constituye en una actividad compiementaria al Plan de Beneficios con
cargo a la UPC y por ende debe ser ejecutada de manera coordinada con
las Instituciones Prestadoras de Servicios de szalud y las EPS presentes en
el territorio, quienes, suministraran el talento humano y recursos
tecnolégicos e insumos necesarios en el marco de sus competencias.

Cuando en funcién de lo anterior, se adelanten desplazamientos a zonas
rurales se debera hacer el despliegue del talentc humano e insumos
necesarios y suficientes para el desarrollo de las intervenciongs individuales
y colectivas, garantizando cobertura e integralidad de la atencién con
eficiencia administrativa.

Proceso que consiste en la administracion de un inmunobkiologice a perros y
gatos con el fin de generar proteccion contra la rabia.

suministro de
medicamentos o
insumos de uso

Vacunacion
antirrabica La ejecucion de esta intervencion la puede realizar directamente la entidad
territorial; e incluye la adquisicidon y suministro de los insumos requeridos
para su gjecucion segun lineamientos y guias naciocnales.
Adquisiciony | Comprende: '

1. Adquisicion y suministro de medicamentos de uso masivo para la
prevencién, control y eliminacién de las enfermedades infecciosas

1* Secretaria Distrital Salud de Bogota. Lineamientos PIC. Bogota D.C. 2011

0 Se entiende por aspectos logisticos: a) los costos de traslado, alojamiente y alimentacion de talento humano
gque apoyara o ejecutara las acciones de la jornada; b) los costos de traslado de los insumos y equipos
necesarios, y c} los costos relacionados con los procesos administrativos para la ejecucion de la jornada. No

incluye: el traslado de pacientes ni la compra de bienes que generen gastas recurrentes tal como la compra
de automotores, lanchas, u otros similares.
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-

masivo para la desatendidas, segan guias y protocolos definidos por la nacidn;
prevencidn, a. Albendazol tabletas x 400 mg y en suspensidn
control o b. Mebendazol tabletas por 500 mg
eliminacion de ¢. Azitromicina tabletas x 500 mg y por 250 mg (para tracoma)
Eventos de Interés d. Azitromicina Dihidrato en gotas, solucidn oftalmica 15 mg/g (1,5%)

en Salud Publica {para tracoma)

e. Prazicuantel tabletas por 150 mg y 600 mg (para cisticercosis,
teniasis)Niclosamida x 500 mg {para cisticercosis, teniasis)

f. Ivermectina en gotas (solucidbn oral} & mg/ml (control de
ectoparasitosis como escabiosis, pediculosis y para tratamiento
masivo de strongyloidiasis}

Con respecto a la prevencién de la gechelmintiasis, el pais priorizara la
estrategia de desparasitacién en la poblacidbn de 5 a2 14 ahos por
presentarse en este grupo efario la mayor carga de infeccidn y en la
poblacién de 1 a 4 aflos dadas las consecuencias adversas mas severas de
la infeccion en este grupo de edad de los territorios definidos o pricrizados
en los lineamientos nacionales.

Esta intervencion incluye la adquisicion de visor de 2.5 aumentos para la
realizacion de tamizaje de triquiasis tracomatosa y el desarrollo las
siguientes acciones: ' -
a. Informacion en salud
b. Educacidn y comunicacion para la salud dirigido a la promocidn de
habitos higiénicos, eliminacion de basuras y manejo de excretas,
entre otros; segun lo establecido en las qulas y planes para la
prevencion, control y eliminacion de las enfermedades infecciosas
desatendidas.
¢. Coordinacion intersectorial para lograr la afectacion de
determinantes sociales en particular, el acceso a agua segura y
saneamiento {eliminacion de basuras, excretas, materia organica,
entre otras) mejora en las practicas de crianza de los cerdos,
vacunacion y desparasitacidn de cerdos, fortalecimiento de la
inspeccion de las cames en los mataderos y expendios,

2. Adquisicién y suministro de insumos o materiales necesarios para la
implementacién de estrategias de reduccion de dafos y riesgos en
personas que se inyectan drogas, conforme a los lineamientos
expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social; entre ellos:
agujas, jeringas, preservativos, cazoletas, guardianes para depositar
material utilizado,

3. Adquisicion y suministro de medicamentos o insumos para la
prevencion y control de ofros eventes de interés en salud publica
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social?!,

3.2.1. Implementacion de las intervenciones colectivas

Para la definicion de las intervenciones colectivas, la entidad territorial debe identificar las
poblaciones y los entornos a abordar a partir de los resultados en salud y de las
prioridades del territorio definidas en el Plan Territorial de Salud-PTS,

Dichas intervenciones se deberan ejecutar de manera integrada e integral en los entornos
hogar, educativo, comunitario, laboral {con énfasis en la informalidad) e institucionat,
trascendiendo el abordaje por temas o intervenciones separadas o aisladas.,

1 En caso de que sea dedlarada la existencia de una pandemia, epidemia o emergencia sanitaria, se podran
adquirir vacunas, medicamentos, insumos o equipos que sean requeridos para la prevencién y control de la
rmisma, siempre y cuando sean necesarios para €l desarrollo de las estrategias que el Ministerio defina para el
efecto vy que no estén financiados por otra fuente de recursos. Esta adquisicion, s6lo0 se podra realizar previa
justificacion de la entidad temitorial respecliva y autorizacion por parte de! Ministerio de Salud y Proteccién
Social.
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. . Y . . . .
El alcance de las intervenciones a ejecutar se realizara teniendo en cuenta lo dispuesto
en el presente lineamiento con respecte a:

a. Las caracteristicas sociales y ambientales propias de cada entorno y de las
personas que los habitan, identificadas a través de informacion existente o
mediante ia aplicacién de instrumentos definidos para la caracterizacion;

b. Los objetivos y resultados esperados en las personas, familias y comunidades
abordadas en cada entorno.

c. Las prioridades definidas con las personas, familias, comunidades ¢ trabajadores
de los entornos a abordar.

3.2.1.1.Intervenciones colectivas en el entorno hogar

Conjunto de procedimientos y actividades que buscan el bienestar y
proteccién de la salud de los integrantes del hogar.

Personas, familias o grupos humanos que viven bajo un mismo techo
Poblacién sujeto conformados por personas con © sin vinculos consanguineos o de
afinidad y afecto o personas solas.

Desarroliar o fortalecer factores protectores para la salud e identificar y
Objetivo gestionar el riesge en salud de cada uno de los integrantes de este
entorno.

Definicion

s Aspectos basicos sociales y demograficos de las personas y familias,
incluye valorar la estructura y dinamica familiar e identificar personas
0 sujetos de proteccidn especial, personas con discapacidad,
problemas vy trastornos mentales; asi como afectaciones
psicosociales y el registro para la localizacion y caracterizacion de las
personas con discapacidad.

» Condiciones sociales, sanitarias y ambientales de la vivienda y e!

Caracterizacién entorno de las mismas.

social y ambiental | » Situaciones que evidencien el gjercicio de los derechos.

del entorno hogar |« Factores de riesgo o de proteccion, sociales o de salud de las familias
y sus integrantes. En caso de gue se compartan las areas de la
vivienda con actividades econdmicas informales, se debera ampliar
esta informacion con fa caracterizaciéon social y ambiental del entorno
faboral informal?2.

+ Creencias, actitudes y practicas relacionadas con el mantenimiento
de la salud y la gestidén del riesgo de las familias y personas de este
entorno.

» Recursos disponibles para la promocién de la salud y la gestién del
riesgo.

Orientar, advertir, anunciar o recomendar a los individuos y a las familias,

mediante mensajes clave relacionados con las prioridades definidas con

ellos y que estén relacionados con el logro de los objetivos, resultados e

indicaderes definidos en el Plan Territorial de Salud,

Estara ajustado a los resultados esperadoes, las capacidades a desarroliar

y los contenidos de educacion para la salud en el marco del PSPIC,

definidos en las directrices de obligatoric cumplimiento para la operacion

Informacion en salud

Educacion para la

salud de la ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la
salud.®
a. Examen ocular externc para identificar signos de triquiasis
tracomatosa a mayores de 15 afios en zonas en riesgo y de
Tamizajes conformidad en lo establecido en el lineamiento nacional.
b. Pruebas SRQ para la deteccion temprana de trastornos mentales en
aduitos.

¢. _Prueba RQC para la deteccion temprana de trastornos mentales en

22 Asi mismo, las intervenciones a realizar se deben complementar con lo dispuesto para el entorno laboral
con énfasis en la informalidad y |a estrategia laboral informal.

# Directrices Educacidn {y comunicacion) para la salud en el marca de la implementacion de las Rutas
Integrales de Atencion en Satud — RIAS. 2018

&
3
SWNL
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nifies y nifas.

d. Prueba ASSIST (Consumo de alcehol, tabaco y otras drogas) a la
pobiacion con sospecha de patrones de consumo problematico.

e. Prueba AUDIT a la peblacién con sospecha de patrones de consumo
problematico de alcohoi.

f.  Aplicacion de ofras pruebas o instrumentos para detectar
tempranamente eventos de interés en salud publica que generen alta
externalidad en la poblacion, de acuerdo a las orientaciones que para
el efecto establezca el Ministerio.

Prevencién y control
de las Enfermedades
Transmitidas por
Vectores
{intervencién
obligatoria en zonas
endémicas)

a. Acciones de prevencion y control de vectores, mediante métodos
biclogicos, de barrera, fisicos o de saneamento del medio. Incluye el
suministro de toidillos.

b. Control quimico de vectores en situacicnes de contingencia, y como
medida preventiva en el contexto de planes intensificados de
eliminacion. (solo le compete a los departamentos, distritos vy
municipios categoria especial, 1, 2 y 3}

¢. Prugba de ELISA Inmunofluorescencia Indirecta — IFl vylo
inmunocromatograficas (pruebas rapidas) para anticuerpos anti-
Trypanasoma cruzi {validadas por el INS y el INVIMA} en la poblacion
de 0 a 15 afics con énfasis en los menores de 5 afos de los
municipios pricrizados per el plan de certificacion de interrupcién de la
transmisidn  intra-domiciliaria (incluye kit de diagndstico, toma,
traslado, y procesamiento de la muestra v reporte de la prueba.)

d. Pruebas parasitologicas de malaria mediante microscopia y/o
inmunocromategrafia (pruebas de diagnostico rapido validadas por e
INS y el INVIMA)} segun lo definido en la guia de atencion clinica
integral de malaria. Estas pruebas se realizaran unicamente en el
marco de busquedas activas comunitarias en areas de dificil acceso o
en entidades cen presencia de brotes epidémicos ¢ en el marco del
plan de eliminacion de malaria urbana.

e. Examen microscopico directo e IFl para Leishmaniasis cutanea y
visceral en tas zonas de alta transmision definidas por el MSPS.

f.  Pruebas rapidas de leishmaniasis visceral (validadas por el INS y el
Invima) para uso en estudio de focos segun protocolo de vigilancia en
salud publica y guia de atencién clinica.

g. Acciones para la movilizacion social y cambio conductual frente a la
prevencién y control de las enfermidades transmitidas por vectores.

h. Estrategias de vigilancia y prevencion de vectores con enfoque
comunitario.

Rehabilitacion
basada en
comunidad - RBC

Desarrollo de capacidades en los integrantes del hogar para la
implementacion y ejecucion de los componentes y actividades de la
rehabilitacion basada en comunidad.

Busqueda activa: ldentificacion de personas con discapacidad, problemas
o ftrastornos mentales y afectaciones psicosociales. Incluye la
canalizacion hacia el procedimientc de Certificacidn y Registro de
localizacion y caracterizacion de persenas con discapacidad?* Informacién
en salud con enfogue diferencial.

Visita domiciliaria con el fin de elaborar ¢ implementar en conjunto con los
cuidadores los planes de intervencién familiar, tos cuales deben incluir
entre otfros, las adecuaciones de! entorno para facilitar la independencia
funcional de las personas con discapacidad; el seguimiento a las
respectivas canalizacicnes; y la asesoria a las familias para el acceso
efectivo al Sistema de salud y servicios sociales.

Intervenciones breves dirigidas a medificar conductas relacionadas con
los riesgos y afectaciones psicosociales y en salud mental.

Adquisicion y
suministro de
medicamentos o
insumos de uso

Comprende:

1. Adquirir ¥y suministrar medicamentos de uso masivo para la
prevencion, control y eliminacion de las enfermedades infecciosas

24 De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 583 de 2018'Por la cual se implementa la certificacion de
discapacidad y el registro de localizacion y caracterizacién de personas con discapacidad”
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masivo para la
prevencién, control
o eliminacidn de
Eventos de Interés
en Salud Publica

desatendidas, sen uias ¥ rtcolos definidos por la Nacion:

coow

Albendazol tabletas x 400 mg y en suspensién.

Mebendazoi tabletas por 500 mg.

Azitromicina tabletas x 500 mg y por 250 mg {para tracoma).
Azitromicina Dihidrato en gotas, solucidn oftalmica 15 mg/g
{1.5%) (para tracoma).

Prazicuantel tabletas por 150 mg y 600 mg (para cisticercosis,
teniasis).

Niclosamida x 500 mg (para cisticercosis, teniasis).

lvermectina en gotas (solucién oral} 8 mg/ml  (control de
ectoparasitosis como escabiosis, pediculosis y para tratamiento
masivo de strongyloidiasis).

Esta intervencion incluye la adquisicion de visor de 2.5 aumentos para la
realizacion de tamizaje de triquiasis tracomatosa y el desarrollo de

acciones de:

a. Informacién en saiud

b. Educacién y comunicacién para la salud dirigide a la promocion
de habitos higieénicos, eliminacién de basuras y manejo de
excretas, entre otros; segun lo establecido en las guias y ptanes
para la prevencién, control y eliminacidn de las enfermedades
infecciosas Desatendidas.

c. Coordinacion intersectorial para legrar la afectacion de

determinantes sociales en particular, et acceso a agua segura y
saneamiento {eliminacidn de basuras, excretas, materia
organica, entre otras) mejora en las practicas de crianza de los
cerdos, vacunacion y desparasitacion de cerdos, fortalecimiento
de la inspeccion de las carnes en los mataderos y expendios.

2. Adquirir y suministrar medicamentos ¢ insumos costo efectives para
la prevencion y control de otros eventos de interés en salud piblica
definidos per el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Vacunacién
Antirrabica

Incluye:

a.

f.

g.

Identificar y caracterizar la zona en donde se realizara la
vacunacién (estimacion de poblacion de perros y gatos, vias de
acceso, zonas de conflicto, concentraciones de poblacién, actores
involucrados, sitios para disponer los puestos fijos de vacunacién
como escuglas, plazas de mercado, parques, entre otras) y
establecer la meta o cobertura Otil de vacunacién a alcanzar,
Seleccionar el procedimiento  operativo para realizar la
vacunacién antirrabica: barrido casa a casa, puntos de
vacunacion fijos, puntos de vacunacion moviles;

Identificar y definir os equipos gue adelantaran la actividad; los
roles de los actores que participaran en la vacunacion
(instituciones publicas, privadas, ONGs, juntas de accién
comunal); los horarios y periodicidad de su realizacién.

Gestionar o adquirir los insumos requeridos para adelantar la
vacunacion antirrabica.

Implementar acciones de informacion en salud que promuevan la
tenencia responsable de mascotas.

Vacunar perros y gatos

Realizar el seguimiento y evaluacion de esta actividad,

Nota: Esta actividad puede ser adelantada por {a Direccién Territorial de
manera directa o gjecutada a través de confratacion de una entidad con
experiencia certificada en el desarrollo de la misma.

Nota: Las intervenciones realizadas en el entorno hogar, pueden realizarse a los
integrantes del hogar por vivienda o a un conjunto de hogares que compartan el mismo
contexto territorial y condiciones sociales, ambientales y sanitarios.

{Q
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3.2.1.2 Intervenciones colectivas en el entorno educativo

Conjunto de procedimientos y actividades que buscan el bienestar y
proteccion de la salud de la comunidad educativa.

La comunidad educativa esta constituida por estudiantes {nifios, nifias,
adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores), padres de familia,
directives, educadores y personal administrative de ias diferentes
escenarios de este entorno.

Desarrollar o fortalecer factores protectores para la salud e identificar y
gestionar el riesge en salud de los integrantes de la comunidad educativa.

Definicion

Poblacién sujeto

Objetivo

entificar:

+ Aspectos basicos sociales y demograficos de la comunidad educativa.
Incluye la identificacidn de personas con discapacidad, problemas ¢
trastornos mentales y afectaciones psicoscciales.

» Condiciones sociales, sanitarias y ambientales internas y externas
(vias de acceso, vendedores ambulantes, riesgos ambientales,
parques, entre otros).

+ Situaciocnes que evidencien el ejercicio de los derechos; incluye
Identificar los mecanismos de participacién y grupos de interés de la
comunidad educativa.

» Caracteristicas del clima educativo {relaciones y dinamicas, presencia

Caracterizacién de grupos al margen de la ley; intimidacion escolar; estigmatizacion;

social y ambiental entre otros).

del entorno | «  Caracteristicas de la infraestructura de la institucion educativa (areas

educativo o espacios de caracter cultural, deportivo, recreativo y zonas verdesy,
asi como de los servicios de alimentacion, salud y bienestar
estudiantil.

s Creencias, actitudes y practicas de cuidado, de la comunidad
educativa relacionadas con el mantenimiento de la salud y la gestion
del riesgo.

» Recursos disponibles para la promocién de la salud y la gestion de!
riesgo, que incluye identificar et proyecte educativo institucional y el
grado de implementacion de los proyectos estratégicos transversales;
asi como otros planes, programas, proyectos y estrategias
implementados en el marco de los proyectos pedagdgicos, para
establecer estrategias mediante las cuales el sector salud los
potenciara.

Orientar, advertir, anunciar o recomendar a la comunidad educativa

mediante mensajes clave relacionados con las prioridades definidas con

ia comunidad v que estén relacionados con el logro de los cbjetivos,
resultados e indicadores definidos en el Plan Territorial de Salud.

Estara ajustado a los resultados esperados, las capacidades a desarrollar

y los contenidos de la educacién para la salud en el marco del PSPIC,

definidos en las directrices de obligatorio cumplimiento para la operacion

Informacion en salud

Educacion para la

saiud de la ruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento de la
salud.?®
a. Pruebas SRQ para la deteccion temprana de trastornos mentales en
adultos.
b. Prueba RQC para la deteccién temprana de trastorngs mentales en
nifnos y ninas.
c. Prueba ASSIST (Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas) a la
poblacion con sospecha de patrones de consume problematico.
Tamizaje d. Prueba AUDIT a la peblaciéon con sospecha de patrones de consumo

problematico de alcohol.

e. Examen ocular externo para identificar signos de triguiasis
tracomatosa a mayores de 15 afos en zonas en riesge y de
conformidad en lo establecido en el lineamiento nacional.

f.  Aplicacién de otras pruebas o instrumentos para detectar
tempranamente eventos de interés en salud pablica que generen alta
externalidad en la poblacién, de acuerde a las orientacicnes que para
el efecto establezca el Ministerio.
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Conformacion y
fortatecimiento  de
redes sociales vy
comunitarias

4w TR

desarrollen politicas, pfanes, programas y proyectos para la
promocion de la salud y gestién de riesgos en salud en el entorno
educativo o las posibilidades de su creacion.

Desarrollar capacidades a las redes o miembros de las mismas, para
fortalecer su funcionamiento, sumar esfuerzos, crear sinergias y
potenciar los recursos que poseen.

Desarrollar o fortalecer los mecanismos para el intercambio de
informacion, conocimientos, experiencias entre las personas, familias,
comunidades, grupos, organizaciones y redes, que permitan la
canstruccion conjunta de condiciones faverables para ef mejoramiento
de la salud fisica y mental.

Evaluar los resultados e impactc en salud de los proyectos o
actividades adelantadas por redes sociales o comunitarias en el
entorno educativo y la percepcidn de satisfaccion, de los resultados o
cambios percibidos por parte de la comunidad.

Identificar y caracterlzar las redes ya existentes en Cada terrltorlo que '

Jornadas de salud

Segun lo definido en el numeral 3.2. v 3.2.1 del presente lineamiento.

Zonas de
Orientacién ¥
centros de escucha

Implementacion, monitoreo y evaluacién de las zonas de orientacion
escolar o universitaria donde se ejecuten acciones de acogida, escucha
activa, acompafiamiento, asistencia, formacién, capacitacion y referencia
a oftros servicios sectoriales e intersectoriales.

Prevencién y control
de las Enfermedades
Transmitidas por
Vectores
{intervencion
obligatoria en zonas
endémicas)

a.

b.

g.
h.

Acciones de prevencidén y control de vectores, mediante métodos
bioldgicos, de barrera, fisicos o de saneamento del medio.

Control quimice de vectores en situaciones de contingencia, y como
medida preventiva en el contexto de planes intensificados de
eliminacion. (solo le compete a los departamentos, distritos vy
municipios categoria especial, 1, 2 y 3},

Prueba de ELISA Inmuncfluorescencia Indirecta - IFl vyfo
inmunocromatograficas (pruebas rapidas) para anticuerpos anti-
Trypanasoma cruzi (validadas por el INS y el INVIMA} en la poblacién
de 0 a 15 afios con énfasis en los menores de 5 afcs de los
municipios priorizados por el plan de certificacion de interrupcion de la
transmision intra-domiciliaria (Incluye kit de diagnostico, toma,
traslado, y procesamiento de la muestra v reporte de la prueba )
Pruebas parasitoloégicas de malaria mediante microscopia y/o
inmunocromategrafia (pruebas de diagnéstico rapido validadas por el
INS v el INVIMA) segun lo definidc en ta guia de atencion clinica
integral de malaria. Estas pruebas se realizaran unicamente en &l
marco de busquedas activas comunitarias en areas de dificil acceso ¢
en entidades con presencia de brotes epidémicos o en el marco del
plan de eliminacién de malaria urbana.

Examen microscépice directo e IFI para Leishmaniasis visceral en las
zonas de alta transmision definidas por el MSPS.

Pruebas rapidas de leishmaniasis visceral (validadas por el INS y el
Invima) para uso en estudio de focos segun protocolo de vigilancia en
salud publica y guia de atencién clinica.

Acciones para la movilizacion social y cambio conductual frente a la
prevencion y control de las enfermidades transmitidas por vectores.
Estrategias de vigilancia y prevencién de vectores con enfogue
comunitaric.

Adquisicidn y
suministro de
medicamentos o
insumos de uso
masivo para la
prevencioén, control
o eliminacion de
Eventos de Interés
en Salud Publica

Comprende:

1.

Adquirir ¥y suministrar medicamenfos de uso masivo para la
prevencion, control y eliminacién de las enfermedades Infecciosas
Desatendidas, segun guias y protocolos definidos por la Nacion:

a. Albendazol tabletas x 400 mg y en suspension

b. Mebendazol tabletas por 500 mg

¢. Prazicuantel tabletas por 150 mg y 600 mg (para cisticercosis,

teniasis)

Niclosamida x 500 mg (para cisticercosis, teniasis)

e. lvermectina en gotas (solucion oral) 6 mg/ml  (control de
ectoparasitosis como escabiosis, pediculosis y para tratamiento
masive de strongyloidiasis)

o

R
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Esta intervencion incluye:

a. Informacion en salud

b. Educacién y comunicacion para la salud dirigido a la promocién
de habitos higiénicos, eliminacion de basuras y manejo de
excretas, entre ofros; segun lo establecidc en [as guias y planes
para la prevencion, control y eliminacidn de las enfermedades
infecciosas desatendidas.

c. Coordinacién intersectorial para lograr la afectacion de
determinantes sociales en particular, el acceso a agua segura v
saneamiento.

2. Adquirir y suministrar medicamentos 0 insumos costo efectivos para
la prevencion y control de otros eventes de interés en salud publica
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

3.2.1.3.Intervenciones colectivas en el entorno comunitario

Conjunto de procedimientos y actividades que buscan incidir en el
bienestar y proteccion de la salud de sus comunidades y representarias
Definicion ante instancias nacionales y territoriales; reconociendo la dinamica social
de las personas y los colectivos dispuestos en grupos de base, redes
sociales y comunitarias, organizadas de manera auténoma y solidaria.
Grupos de base comunitaria, organizaciones, redes y demas formas
organizativas de la comunidad y comunidad en general.

Desarrollar proyectos ¢ iniciativas de base comunitaria para promover la
Objetivo salud y el cuidado, proteger los entornos y gestionar riesgos en salud,
mediante el desarrollo de capacidades.

Poblacién sujeto

Identificar:

* Aspectos basicos sociales y demograficos de las personas, familias
o comunidades del entorno; incluye la identificacion de grupos de
base, redes sociales y comunitarias, infraestructuras, bienes y
servicios dispuestos en el espacic publico y ecosistemas
estratégicos.

+ Condiciones sociales, sanitarias y ambientales del entorng que
inciden en la salud de las personas, familias y comunidades e
identificacion de riesgos asociados.

» Situaciones gue evidencien el ejercicio de los derechos en salud;
incluye la identificacidon de los mecanismos de participacién
comunitaria.

* Creencias, actitudes y practicas relacionadas con el mantenimiento
de la salud y la gestion del riesgo existentes en la comunidad.

» Recursos d|spon|bles para la promocion de la salud y la gestién de!
riesgo.

Orientar, advertir, anunciar o recomendar a los grupos, organizaciones

y redes comunitarias y sociales en temas de liderazgo, autogestion y

Informacion para la | corresponsabilidad, en derecho y deberes en salud, mediante mensajes

salud clave relacicnados con las prioridades definidas con la comunidad y

que apunten al legre de los objetivos, resultados e indicadores definidos

en el Plan Territorial de Salud.

Cstara ajustade a los resultados esperados, las capacidades a

desarrollar y los contenidos de la educaciéon para la salud en el marco

del PSPIC, definidos en las directrices de obligatorio cumplimiento para

Caracterizacion
social y ambiental
del entorno
comunitario

Educacién parala

salud la operacion de la ruta integral de atencién para la promocion y
mantenimiento de la salud 2

Conformacion y a. |dentificar y caracterizar las redes ya existentes en cada territorio

fortaiecimiento de que desarrollen politicas, planes, programas y proyectos para la

redes sociales y promocion de la salud y gestion de riesgos en salud en el entorno

comunitarias comunitario o las posibilidades de su creacion.
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esarroliar capamdades |nd|V|dua|es a los miembros de las redes
existentes que les permita fortalecer su funcionamiento, sumar
esfuerzos, crear sinergias 'y potenciar los recursos que poseen para
la preamocion de {a salud y la gestion de riesgos colectivos. Incluye:
la formacion para la incidencia en el cicle de politicas publicas
saludables, formacion y promocion de la participacion incidente en
las instancias y espacios de participacién en salud (COPACOS,
Asociaciones de Usuarios, CTSS8S, ete), la formacion y promocion
de participacion en los escenarios de veeduria y rendicién de
cuentas, entre otros.

¢. Desarrollar o fortalecer los mecanismos para el intercambio de
informacion, conccimientos, experiencias entre las personas,
familias, comunidades, grupos, organizaciones y redes, que
permitan la construccién canjunta de condiciones favorables para el
mejoramiento de la salud fisica y mental.

d. Desarrollar espacios de construccién de saberes y generacion de
respuestas que promuevan practicas sociales y de salud durante el
curse de vida ¢ fortalecer los existentes.

e. Evaluar los resultados e impacto en salud de los proyectos o
actividades adelantadas por redes sociales o comunitarias en el
entorno comunitaric y la percepcion de satisfaccion, de los
resultados o cambios percibidos por parte de la comunidad.

Centros de escucha
comunitaria

Implementacién, menitoreo y evaluacion de centros de escucha
comunitaria donde se ejecuten acciones de acogida, escucha activa,
acompariamiento, asistencia, formacion, capacitacion y referencia a
otros servicios secloriales e intersectoriales o accicnes en el marco de
estrategias de reduccidon de dafics y riesgos en personas que
consumen sustancias psicoactivas.

Prevencion y control
de las
Enfermedades
Transmitidas por
Vectores
{intervencidn
obligatoria en zonas
endémicas)

a. Acciones de prevencion y control de vectores, mediante métodos
biolégicos, de barrera, fisicos o de saneamiento del medio. Incluye
el suministro de toldillos.

b. Control quimico de vectores en situaciones de contingencia, y como
medida preventiva en el contexto de planes intensificados de
eliminacion. (sélo le compete a los departamentos, distrites y
municipios categoria especial, 1, 2y 3).

c. Prueba de ELISA. Inmunofluorescencia Indirecta — IFl yio
inmunocromategraficas (pruebas rapidas) para anticuerpos anti-
Trypanasoma cruzi {validadas por el INS y el INVIMA) en la
poblacion de 0 a 15 afios con énfasis en los menores de 5 afios de
los municipios priorizados por el plan de certificacién de
interrupcién de la transmisién intra-domiciliana (Incluye kit de
diagnostico, toma, traslado, y procesamientc de la muestra v
reporte de la prueba.)

d. Pruebas parasitolégicas de malaria mediante microscopia vy/o
inmunocromatografia {pruebas de diagnéstico rapide validadas por
el INS y el INVIMA) segun lo definide en la guia de atencién clinica
integral de malaria. Estas pruebas se realizaran (nicamente en el
marco de busquedas activas comunitarias en areas de dificil
acceso o en entidades con presencia de brotes epidémicos o en el
marco del plan de eliminacion de malaria urbana.

€. Examen microscépice directe e IFI para Leishmaniasis cutanea y
visceral en las zonas de alta transmision definidas por el MSPS.

f.  Pruebas rapidas de leishmaniasis visceral (validadas por el INS y el
Invima) para usc en estudio de focos segun protocolo de vigilancia
en salud publica y guia de atencién clinica.

g. Accicnes para la movilizacion social y cambio conductual frente a la
prevencidn y control de las enfermedades transmitidas por
vectores,

h. Identificar e intervenir conductas de riesge a nivel individual,
familiar, comunitaric e institucional relacionados con el vector.

i. Estrategias de vigilancia y prevencién de vectores con enfoque
comunitario.

Rehabilitacién
basada en

Desarrollo  de capacidades en actores comunitarios para la
implementacion y ejecucion de los componentes y actividades de RBC

&
£
YU
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comunidad
Basqueda Activa: Identificacidn de personas con discapacidad,
problemas y trastornos mentales; asi como afectaciones psicosociales
por parte de los equipos extramurales. Incluye la canalizacién hacia el
procedimiento de Certificacion y Registro de localizacion vy
caracterizacion de personas con discapacidad?® Informacion en salud
con enfoque diferencial.
Acciones para gestionar el acceso efective de las personas con
discapacidad, poblacion con problemas o trastornos mentales o con
afectaciones, psicosociales a los servicios sociales y de salud; asi
como, la gestion del caso para la garantia y restablecimiento del
derecho a la prestacidn de servicios de salud y el seguimiento a
personas canalizadas hacia los servicios sociales y de salud,
Informacion en salud con enfoque diferencial.
Conformacion o forlalecimiento de redes y organizaciones de base
comunitaria que permitan

a. Desarrollar capacidades, comprender y abordar situaciones
relacionadas con el bienestar y la calidad de vida de las
personas con discapacidad, problemas o trastornos mentales o
sus cuidadores,

b. (Generar espacios y procesos de interaccion entre las personas,
familias, comunidades, grupos, organizaciones y redes para la
construccidn conjunta de condiciones favorables para el
mejeramiento de la salud fisica y mental de dicha poblacion.

c. Establecer espacios de construccidon de saberes y generacién
de respuestas que promuevan practicas para la inclusién, y
promocion y mantenimiento de la salud de ia poblacién con
discapacidad, problemas o trastornos mentales o sus
cuidadores.

Incluye:

a. |dentificar y caracterizar la zona en donde se realizara la
vacunacion {estimacidn de poblacién de perros y gatos, vias de
acceso, zonas de conflicto, concentraciones de paoblacion,
actores involucrados, sitios para disponer los puestos fijos de

. vacunacion como escuelas, plazas de mercado, pargues, entre
otras} y establecer la meta o cobertura util de vacunacion a
alcanzar.

b. Seleccionar € procedimiento operativo para realizar Jla
vacunacion antirrabica: barrido casa a casa, puntos de
vacunacion fijos, puntos de vacunacion méviles;

Vacunacién c. ldentificar y definir los equipos que adelantarén la actividad: los

Antirrabica

roles de los actores que participardn en la vacunacion
(instituciones publicas, privadas, ONGs, juntas de accién
comunal); los horarios y periodicidad de su realizacién.

d. Gestionar o adquirir los insumos requeridos para adelantar la
vacunacién antirrabica.

e. Implementar acciones de informacién en salud que promuevan
la tenencia responsable de mascotas.

{.  Vacunar perros y gatos

g. Realizar el seguimiento y evaluacion de esta actividad,

Nota: Esta actividad puede ser adelantada por la Direccion Territorial de
manera directa ¢ ejecutada a través de contrataciéon de una entidad con
experiencia certificada en el desarrollo de la misma.

Jornadas de salud

Segun lo definido en el numeral 3.2. y 3,2.1 del presente lineamiento.

3 |bid

-
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3.2.1.4 Intervenciones cplectivas en el entorno laboral

Las intervenciones colectivas en el entorno {aboral formal se deben desarrollar a través de
la implementacion de la estrategia de entono laboral format saludable y estaran a cargo
de las organizaciones laborales en consonancia con lo dispuesto en la normatividad
pertinente del Ministerio de Trabajo, el Departamento Administrativo de la Funcién Publica
y el Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Las intervenciones colectivas en el entorno
laboral informal se realizaran en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas conforme
a lo dispuesto a continuacion:

Conjunto de procedimientos y actividades que buscan el bienestar y

Definicion proteccion de la salud de los trabajadores.

a. Trabajadores de las actividades de la economia informai?e,
agricultura, ganaderia, pesca, silvicultura, manufactura, mineria,
comercio y artesanias y priorizadas en el PDSP? ¢ en la norma
que lo modifique o sustituya.

Poblacién sujeto b. Mujeres rurales trabajadoras, adultos maycres trabajadores?,
personas trabajadoras con discapacidad?® que trabajan en el
sector infermal de la econcmia.

c. Trabajadores formales cubiertos por el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo

Desarrollar o fortalecer factores protectores para la salud e identificar y
Objetivo gestionar el riesgo en salud de los trabajadores informales relacionado
con su trabajo, ocupacion u oficio.

Identficr: N

s Aspectos basicos sociales y demograficos de los trabajadores
informales

+ Condiciones sociales, sanitarias y ambientales de los lugares de
trabajo de |las actividades econdmicas priorizadas de! sector informal
de la economia.

Situaciones que evidencien el gjercicio de los derechos.

Descripcién de las condiciones de trabajo y organizacionales
{jornadas de trabajo, habilidades de los trabajadores) y riesgos
asociados al desarrolio de la actividad economica {materias primas,
equipes, condiciones de seguridad).

+ |dentificacién de la condicién de salud de los trabajadores informales,
acorde a la metodologia establecida en la estrategia del entorno
laboral con enfasis en la informalidad — Guia del facilitador.

* |dentificar creencias, actitudes y practicas de los trabajadores
informales refacionados con la promocion de la salud y la prevencion
de accidentes y enfermedades relacionadas con su trabajo,
ocupacion u oficio

s Recursos disponibles en el enterne para la promocion de [a salud y la
prevencién de riesgos®.

« |dentificacidn de trabajadores o por actividades economica, que
requieran canalizacién a oftros sectores o0 a servicios sociales o
sanitarios.

Caracterizacion
social y ambiental
del entorno laboral

Informacion en salud | Crientar, advertir, anunciar ¢ recomendar a los trabajadores de la

I Tener en cuenta que una actividad informal corresponde a al desarrotlo de una actividad econémica legal no
cumple con os requisitos exigidos por el estado.

27 Da manera especial aquellos expuestos a agentes carcindgenos (Grupo | IARC); teratégenos o genotdxicos,
a plaguicidas; a plomo, arsénico, mercurio, clorure de vinilo; bifenilos policlorados, benceno y asbesta.

% En los adultos mayores trabajadores el objetivo de la intervencion esta dirigido a desarrollar la gestion para
su vinculacién a programas de proteccian social.

29 Con esta poblacion el objetivo de la intervencion esta dirigido a desarrotiar la gestién para {a inclusion
laboral en el sector formal de la economia.

% Incluye la participacion en redes sociales, agremiaciones, asociaciones; vinculacién con proyectos sociales
o de emprendimiento; o si son beneficiarios de las campafias y aclividades generales de promocion y
prevencion de riesgos laborales gue realizan pericdicamente las Entidades Administradoras de Riesgos
Laborales en el marco det paragrafo del articulo 10 del Decreto 1562 de 2012, compilado en el Decreto 1072
de 2015, '
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prevencion de Ios riesqos derivados del trabajo, ocupacion u oficio,
mecanismos de acceso al Sistema General de Riesgos Laborales,
Conformacién de instancias organizativas de grupe de trabajadores u
ofros gue estén relacionados con el logro de los objetivos, resultados e
indicadores definidos para este entorno,

Educacién para la
salud

Estara gjustado a los resultados esperados, las capacidades a desarrollar
¥ los contenidos de la educacion para la salud en el marco del PIC,
definidos en las directrices de obligatorio cumplimiento para la operacion
de la ruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento de la
salud y a las caracteristicas de la poblacien sujeto 2

Tamizajes

a. Pruebas SRQ para la deteccion temprana de trasternos mentales en
adultos.

b. Prueba ASSIST {Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas) a la
poblacién con sospecha de patrones de consumo problematico.

c. Prueba AUDIT a la peblacién con sospecha de patrones de consumo
problematico de alcohol.

d. Tamizar para VIH, hepatitis B y C. {ejemplo en las zcnas donde se
desarrolla la actividad minera}.

e. Otros tamizajes para deiectar tempranamente eventos de interés en
salud pablica que generen alta externalidad en esta poblacidn.

Conformacidn ¥
fortalecimiento de
redes sociales vy
comunitarias

Establecer alianzas publicas y privadas para la formalizacion de la
actividad econdmica y acceso al Sistema General de Seguridad Social
(Sistema General de Riesgos Laborales).

Fortalecer las redes sociales y organizaciones comunitarias en habitos de
consumo, para que estas a su vez incidan en sus comunidades en el
consumo de bienes y servicios presentes en su territorio o entorno.

Fortalecer en el marco de la participacion social la responsabilidad social
empresarial con el fin de promover la adopcién de tecnologias mas
limpias.

Fortalecer en corresponsabilidad social empresarial en la proteccion de la
salud humana, mejoramiento de las condiciones de calidad de vida y el
desarrollo sostenible.

Realizar sesion con trabajadores informales, con ¢ sin vinculo a una
agremiacion para generar planes de respuesta integral que incluyan
estrategias de corresponsabilidad.

Prevencion y control
de las Enfermedades
Transmitidas por
Vectores.
{intervencién
obligatoria en zonas
endémicas)

a. Detectar tempranamente enfermedad de Chagas mediante prueba de
ELISA, Inmunofluorescencia Indirecta - IFI y/o inmunocromatograficas
(pruebas répidas} para anticuerpos anti - Trypanosoma Cruzi
(validadas por el INS y el INVIMA).

b. Detectar Leishmaniasis cutanea mediante examen microscopico
directo e IFl en las zonas de alta transmision definidas por el MSPS.

¢. Detectar malaria a través de pruebas parasitologicas de microscopia
y/o inmunocromatografia (pruebas de diagnostico rapido validadas
por el INS y el INVIMA) segun lo definide en la guia de atencion
clinica integral de malaria.

d. Acciones de prevencion y control de vectores, mediante métodos
biologicos, de barrera, fisicos ¢ de saneamiento del medio. Incluye el
suministro de toldillos.

e Control quimico de vectores en situaciones de contingencia, y como
medida preventiva en el contexto de planes intensificados de
eliminacién. {sélc le compete a los departamentos, distritos y
miunicipios categoria especial, 1, 2 y 3).

f. Acciones para la movilizacidn social y cambio conductual frente a la
prevencién y control de las enfermedades transmitidas por vectores.

g. ldentificar e intervenir conductas de riesgo relacionados con el vector.

3.2.1.5.Intervenciones colectivas en el entorno institucional

Definicion

Conjunto de procedimientos y actividades que buscan el bienestar y
proteccion de la salud de los integranies del entorno institucional
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Poblacion sujeto

Personas -generalmente no parientes- que participan de una vida en
comun, de marﬁ_’era'temporal ¢ permanente, las cuales pueden estar
institucionalizadas por Sus caracteristicas especiales en los siguientes
esCenarios: )

a. instituciones prestadoras de servicios de salud: Son aguelias
entidades cuyo cbjeto social es la prestacion de servicios de salud y
que se encuentran habilitadas de conformidad con el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.

b. Instituciones que prestan servicios sociales o proteccién integral

c. Establecimientos que concentran o aglomeran individuos como
poblacién privada de la libertad, bataliones, conventos, centros vida,
entre otros.

Objetivo

Cesarroliar o fortalecer factores protectores para la salud e identificar y
gestionar el riesgo en salud de cada uno de los integrantes de este
entorng.

Informacién en salud

Crientar, advert

mediante mensajes clave relacionados con las prioridades definidas con
ellos y que estén relacionados cen el logro ce los objetives, resultados e
indicadores definidos en el Plan Territorial de Salud.

Educacion para la

Estara ajustado a los resultados esperados, 1as capacidades a desarrollar
y los contenidos de educacién para la salud en el marco del PSPIC,
definidos en las directrices de obligatorio cumplimiento para la cperacién

salud de la ruta integral de atencidn para la promocién y mantenimiento de la
salud.3!

a. Examen ocular externo para identificar signos de triquiasis
tracomatosa a mayores de 15 afios en zonas en riesgo y de
conformidad en lo establecido en el lineamiento nacional.

b. Pruebas SRQ para la deteccidn temprana de trastornos mentales en
adultos.

¢. Prueba RQC para la deteccion temprana de trastornos mentales en

Tamizajes nifios y nifias.

d. Prueba ASSIST (Consumo de alcohol, tabace y otras drogas) a la
poblacién con sospecha de patrones de consumo problematico.

e. Prueba AUDIT a la poblacién con sospecha de patrones de consumg
problematico de alcchol.

f. Aplicacion de ofras pruebas o instrumentos para detectar
tempranamente eventos de interés en salud publica que generen zlta
externalidad en la poblacion, de acuerdo a las orientaciones que para
el efecto establezca el Ministerio.

Prevencién y control
de las Enfermedades
Transmitidas por
Vectores
(intervencién
obligatoria en zonas
endémicas)

a. Acciones de prevencion y control de vectores, mediante meétodos
biologicos, de barrera, fisicos o de saneamento del medio. Incluye el
suministro de tolditlos.

b. Control quimico de vectores en situaciones de contingencia, y como
medida preventiva en el coniextc de planes intensificados de
eliminacién. {sdlo le compete a los departamentos, distritos y
municipios categoria especial, 1, 2 y 3}.

¢. Acciones para la movilizacion social y cambio conductual frente a la
prevencion y control de las enfermidades transmitidas por vectores.

d. Estrategias de vigilancia y prevencién de vectores con enfoque
comunitario.

Adquisicidén y
suministro de
medicamentos o
insumos de uso
masivo para la
prevencién, control
o eliminacién de
eventos de interés
en Salud Piiblica

Comprende:

1. Adquirir y suministrar medicamentos de uso masivo para la
prevencion, control y eliminacién de las enfermedades infecciosas
desatendidas, segun guias, protocolos y lineamientos definidos por la
nacién.

a.  Albendazol tabletas x 400 mg y en suspension.
b._ Mebendazol tabletas por 500 mg.

¥ Directrices Educacién (y comunicacion) para la satud en el marco de la implementacion de fas Rutas
Integrales de Atencién en Salud ~ RIAS. 2018

"
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c. Azitromicina tabletas x 500 mg y por 250 mg (para tracoma).

d. Azitromicina Dihidrato en gotas, solucién oftadlmica 15 mg/g
(1,5%) (para tracoma).

e. Prazicuantel tabletas por 150 mg y 600 mg (para cisticercosis,

teniasis).

Niclosamida x 500 mg (para cisticercosis, teniasis).

g. lvermectina en gotas {solucion oral} 6 mg/ml  (control de
ectoparasitosis como escabigsis, pediculosis y para tratarniento
masivo de strongyloidiasis).

—h

Con respecto a la prevencion de la geohelmintiasis, el pais priorizara la
estrategia de desparasitacion en la poblacion no escolarizada de 5 a 14
anos por presentarse en este grupo etario la mayor carga de infeccidn y
en la poblacion de 1 a 4 anos dadas las consecuencias adversas mas
severas de la infeccién en este grupo de edad de los territorios definidos ¢
priorizados en los lineamientos nacionales.

Esta intervencion incluye la adquisicion de visores de 2.5 aumentos para
la realizacion de tamizaje de ftriguiasis tracomatosa y el desarrollo de
acciones de:

a. Informacién en salud

b. Educacién y comunicacion para la salud dirigido a la promocién
de habitos higiénicos, eliminacidn de basuras y mansjo de
excretas, entre otros; segun lo establecido en las quias y planes
para la prevencion, control y eliminacién de las enfermedades
Infeccicsas Desatendidas.

c. Coordinacion intersectorial para lograr la afectacion de
determinantes sociales en particular, el acceso a agua segura y
saneamiento  (eliminacidn de basuras, excretas, materia
organica, entre otras) mejora en las practicas de crianza de los
cerdos, vacunacion y desparasitacion de cerdos, fortalecimiento
de la inspeccién de ias carnes en los mataderos y expendios.

2. Adquirir y suministrar medicamentos o insumos costo efectivos para
la prevencion y control de otrgs eventos de interés en salud publica
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

3.2.1.6.Intervenciones colectivas dirigidas a poblaciones vulnerables

Definicion

Conjuntc de procedimientos y actividades que buscan el bienestar y
proteccion de la salud de poblaciones vulnerables priorizadas.

Poblacidon sujeto

a. Hombres gue tienen relaciones sexuales con hombres.
b. Mujeres transgénero.

c. Personas en situacian de prostitucion.

d. Usuarios de drogas inyectables.

e. Habitantes de calle.

Objetivo

Desarrollar o fortalecer factores protectores para la salud e identificar y
gestionar el riesgo en salud de la poblacién vulnerable priorizada.

Caracterizacion
social y ambiental

¢ Aspecios basicos sociales y demograficos.

+« Condiciones sociales, sanitarias y ambientales que inciden en ia salud
de la poblacion vulnerable abordada.

¢ Situaciones que evidencien el gjercicio de los derechos.

¢ Factores de riesgo o de proteccion, scciales o de salud de la
poblacién vulnerable.

= Creencias, actitudes y practicas relacionadas con el mantenimiento
de la salud y la gestion del riesgo.

+ Recursos dispenibles para la promocion de la salud y la gestion del
riesgo.
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Crientar, advertir, anunciar o recomen
mensajes clave relacionados con las prioridades definidas con su
participacién y que esten relacionados con el logro de los objetivos,
resultados e indicaderes definidos para este entorno.

Educacion para la salud en derechos en salud; derechos sexuales y

reproductivos; prevencién de riesgos y factores de proteccion; accesc al

Sistema General de Seguridad Social, practicas y dinamicas gque

favorecen el establecimiento de relaciones sanas y constructivas para la

promocién de la salud mental.
a. Pruebas SRQ para la deteccion temprana de trastornos mentales
en adultos.
b. Prueba RQC para la deteccién temprana de frastornos mentales
en nifies y nifias.
¢.  Prueba ASSIST {Consume de alcchol, tabaco y otras drogas) ala

Tamizaje poblacién con sospecha de patrones de consume problematico.

d. Prueba AUDIT a la poblacidon con sospecha de patrones de
consumo probleméatico de alcohol.

e. Tamizar para VIH, hepatitis B y C. (incluye consejeria pre y post
test)

f.  Oftros tamizajes para detectar tempranamente eventos de interés
en salud publica que generen alta externalidad en esta poblacion.

g. ldentificar y caracterizar las redes ya existentes en cada territorio
que desarrollen peliticas, planes, programas y proyectes para la
promocion de la salud y gestidn de riesgos en salud en esia
poblacion o las posibilidades de su creacion.

h. Desarrollar capacidades a las redes 0 miembros de las mismas,
para fortalecer su funcionamiento, sumar esfuerzos, crear
sinergias y potenciar los recursos gue poseen,

i. Desarrollar o fortalecer los mecanismos para el intercambio de

Informacién en salud

Educacién para la
salud

Conformacion y informacion, conocimientos, experiencias entre las personas,
fortalecimiento  de comunidades, grupos, organizaciones y redes, gue permitan la
redes sociales vy construccion  conjunta de condiciones favorables para el
comunitarias mejoeramiento de la salud fisica y mental de la poblacion

vulnerable priorizada.

i- Establecer alianzas publicas y privadas para fortalecer y
promover el acceso al Sistema General de Seguridad Sccial en
Salud y a servicios de proteccion social.

k. Evaluar los resultados e impacto en salud de los proyectos ¢
actividades adelantadas por redes sociales o comunitarias en el
entornc comunitario y la percepcion de satisfaccién, de los
resultados o cambios percibidos por parte de la comunidad.

Adquisicién y Comprende:
suministro de
medicamentos o a. Adquirir y suministrar insumos © materiales necesarics para la
insumos de uso implementacion de estrategias de reduccién de dafios y riesgos en
masivo para la personas que se inyectan drogas, conforme a los lineamientos
prevencidn, control expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social; entre ellos:
o elimihacién de agujas, jeringas, preservatives, cazoletas, guardianes, para depositar
Eventos de Interés material utilizado.

en Salud Pablica b.  Adquirir y suministrar preservativos masculinos.

G Adquirir y suministrar medicamentos ¢ insumos coste efectivos para
la prevencion y control de otros eventos de interés en salud publica
en estas poblaciones, definidos por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.

Nota: La canalizacion se refiere al conjunto de actividades de orientacidn y
direccionamiento de los usuarios, pacientes, familias y comunidades a los servicios
sociales o de salud disponibles en el territorio, con el fin de mejorar el acceso a estos y de
esta manera mejorar su estado de salud y su calidad de vida y se adeianta en el marco de
la ejecucion de las tecnologias del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas —
PIC, incluye el seguimientc a los individuos y familias canalizados y reporte de

informacién conforme al documento de orientaciones y al sistema de monitoreo y
evaluacion de esta Ruta.
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3.3. Intervenciones Individuales

Se definen como el conjunto de intervenciones en salud dirigidas a las personas en sus
diferentes momenios de curso de vida y a la familia como sujeto de atenciodn, que tienen
como finalidad la valoracidn integral, la deteccion temprana, la proteccién especifica y la
educacion para la salud de forma individual grupal o familiar, con el fin de potenciar o
fortalecer las capacidades para el cuidado de |a salud de las personas, minimizar el riesgo
de enfermar o derivar oportunamente a rutas de grupo de riesgo o a los servicios de salud
requeridos para el manejo de su condicién de salud.

En caso que una persona sea diagnosticada con un evento en salud, para el cual la
RPMS contempla intervenciones de deteccién temprana, debe continuar con el manejo
definido segun el evento y continuar con las demas atenciones e intervenciones hacen
parte de la RPMS.

Intervenciones por momento del curso de vida
A continuacion se presentan los esquemas de atenciones individuales por momento de

curso de vida y su contenido se precisa en el anexo “Directrices de obligatorio
cumplimiento para la operacién de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud”.
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3.4. Intervenciones para la familia como sujeto de atencion
En coherencia con la Politica Nacional de Apoyo y Fortalecimiento de la Familia, esta se
comprende como “... una estructura social que se constituye a partir de un proceso que
genera vinculos de consanguinidad o afinidad entre sus miembros. Por lo tanto, si bien la
familia puede surgir como un fenémenc natural producto de la decisién libre de dos
personas, lo cierto es que son las manifestaciones de solidaridad, fraternidad, apoyo,
carifio y amor, lo que la estructuran y le brindan cohesion a la institucion” 3233

En este marco es necesario reconccer que el concepto de familia ha evolucionado a
propésite de las transformaciones historicas sociales y culturales que tiene fundamento en
los derechos humanos, que reconoce a los sujetos de derechos y desde alli, a los
integrantes del grupo familiar en su diversidad social y como personas titulares activas de
derechos. De este modo se asume a la familia como sujeto colectivo de derechos y por
tanto en condicién de pluralidad y diversidad.

Asi entendida, la familia, tiene sus propias dinamicas y situaciones que la configuran
como una unidad y éstas tienen incidencia en la salud tanto individual como familiar, por
lo cual es necesario que sea abordada en este marco relacional, vy no de forma
fragmentada por cada uno de sus integrantes.

La atencion en salud a las familias, garantiza su reconocimiento como sujeto colectivo de
derechos y fin en si misma, a partir de la valoracion integrai a ia familia, que se realiza a
través de la aplicacién de las herramientas de evaluacién familiar que permiten reconocer
las capacidades y el grado de funcionamiento familiar y de acuerdo a ésta se identifican
los riesgos para la salud de la familia y sus integrantes, las condiciones de desarrollo y
funcionalidad de las relaciones familiares, que pueden generar una derivaciéon a
atenciones adicionales dirigidas a la familia que contribuyan a la promocion vy
fortalecimiento de la misma.

La valoracion integral a la familia se realiza como una actividad en cada una de las
siguientes atenciones: i} en los procedimientos de consultas de valoracién integral en
salud de las personas en cada uno de los momentos del curso de vida, y i) en el
procedimiento de atencidn basica de orientacién familiar, cuando ésta es demandada por
la familia y no cuenta con la valoracion integral previamente.

A continuacién se presentan el esquema de atenciones dirigidas a la familia y su
contenido se precisa en el anexo ‘Directrices de obligatorio cumplimiento para la
operacién de la Ruta de Promocidn y Mantenimiento de la Salud”.

< Medicina General
g &l ggg%g; Familias Enfermeria
< % Atencion basica de 890208 identificadas con Psicologia Atencidn basica de
g w orientacidn familiar 890209 riesgo medio* Trabajo Social orientacion familiar
<= 5 . Especialista en
> e Medicina Familiar L
! Segun
5 < o valoracion y
o - . : criterio del Segun procedimiento -
g é 2 E;:gagsﬂ“ar para Ia; 9301 |} profesional se de educacion para la S;ﬁgamon para la
Sdw estabteceran los salud ’
Qe : contenidos de
. ~_educacion

¥ £ concepto de “familia” como institucién en el marco de este documento se asume como una estructura de
orden social, con permanencia de su identidad a través de cambios y transformaciones en el tiempo vy
contextos. Exp. 18001-23-31-000-2001-00757-01 {Consejo de Estado, 2013).

 Consejo de Estado. Seccion Tercera, sentencia del 11 de julio de 2013.
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: requeridos
conforme a las
directrices para
la atencion en
saludy de
educacion para
la salud.

*Estos riesgos se describen en el anexo técnico del procedimiento de Atencién basica de
Orientacidon Familiar

CAPITULO 4. TALENTO HUMANO PARA LA OPERACION DE LA RPMS

La prestacion de las atenciones dispuestas en la RPMS esta a carge del talento humano
contemplado en cada uno de los procedimientos, que debera contar con las competencias
generales y establecidas en la normatividad vigente para la atencion integral en salud de
las personas, las familias y comunidades, bajo los enfoques de curso de vida, género,
diferencial, de derechos y de salud familiar y comunitaria y conforme a lo descrito en el
presente lineamiento y sus anexos. La RPMS define el talentc humano minimo requerido
para garantizar la calidad de la atencidn y los resultados en salud esperados, Por Io
anterior y teniendo en cuenta las caracteristicas territoriales y poblacionales, los
integrantes del sistema de salud, pueden disponer en su modelo de prestacién de
servicios de otros perfiles dentro del equipo a cargo de la operacién de la RPMS,
garantizando la calidad, el acceso, la oportunidad, las frecuencias, los contenidos y los
resultados esperados en las persenas, familias y comunidades.

Los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y de las
demas entidades que tengan a su cargo accicnes en salud, desde su competencia deben
orientar las accicnes tendientes a mejorar la disponibilidad de talento humano suficiente v
competente para gestionar el cuidado integral de la salud, con calidad, oportunidad y
pertinencia, a través de la humanizacion, procesos de seleccion, induccion, re induccion;
entre otras estrategias que aporten a la coentinuidad, motivacion y compremiso, en ef
marco de las definiciones y alcances de este lineamiento. Caso especial son los procesos
de induccion a los profesionales que inician su servicio social, en los términos estipulados
en la Ley 1164 de 2007 y reglamentado en las Resotuciones 1058 de 2010 y 2358 de
2014.

Segun la Resolucion 5269 de 2017, tanto 'a medicina familiar como la pediatria, son
especialidades de puerta de entrada al sistema, de manera tal, que se constituyen en
opciones validas cuando se disponga del talento humano para la ejecucion de las
actividades o intervenciones descritas en la RPMS. El profesional de enfermeria podra
realizar los procedimientos y ordenar los medicamentos, insumos, dispositivos v otros
procedimientos de acuerde con lo definido en el anexo 1 del presente lineamiento los
cuales son de obligatorio cumplimiento.

De ofra parte, el gestor comunitario no representa un nuevo perfil titulado de talento
humano en salud, ni técnico ni operativo, sino que corresponde a una persona de la
comunidad que en zonas dispersas podrd apoyar el desarrollo de intervenciones
especificas de las RIAS, previo proceso de entrenamiento no format segun directrices que
para el efecto expida la Nacion. En cuanto a la diferencia entre las competencias del
gestor comunitario en salud y las del auxiliar en salud publica, se debe considerar que
este ultimo corresponde a un perfil regulado a través del Decreto 1075 del 2015%, "Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario dei Sector Educacion”
especificamente en la parte 6 sobre la educacion para el trabajo y el desarrollc humano, y
el anexo del Decreto 3616 del 2015 donde se describen las normas de competencia

* Disponible en htip://www mineducacion.gov.co/normatividad/1 753/w3-article-351080 html
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taboral del auxiliar en salud publica®. Esta formacion es titulada y expide un certificado de
aptitud ocupacional.

CAPITULO 5. PARAMETROS GENERALES DE CONTRATACION PARA LA RUTA DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO

La contratacion de la atencién en salud en el marco de las RIAS debe orientarse al logro
de los resultados en salud y realizarse conforme a lo descrito en ef presente lineamiento.

Independientemente de las modalidades usadas por los agentes responsables para la
ejecucién de las acciones contenidas en los diferentes tramos de la Ruta Integral de
Atencion en Salud, se debe garantizar la definicidn y concertacién de algunos parametros
minimos que garanticen esta orientacion.

5.1. Intervenciones colectivas

Se constituyen las intervenciones, actividades, procedimientos e insumos establecidos en
el anexo técnico de la Resolucion 518 de 2015 como elementos indispensables para ser
incluidos y precisados en los contratos que se establezcan entre las Direcciones
Territoriales de Salud y los prestadores de servicios seleccionados para la ejecucion de
las intervenciones colectivas. Para la contratacién de las intervenciones colectivas se
debe realizar las siguientes acciones de acuerdo con la normatividad vigente:

1. identificar los programas, proyectos y oferta de servicios (respuestas) existentes
en el municipio, distrito o departamento, bien sean sectoriales ¢ de otros sectores
gue incidan en el logro de los resultados definidos en el PTS.

2. En caso de no existir, suscribir o acordar los procedimientos, rutas y mecanismos
de activacion de la respuesta sectorial e intersectorial, requeridas para la
complementariedad de las acciones y la gestion integrada e integral de los
servicios sociales y de salud, centrada en las necesidades de las personas,
familias y comunidades.

3. Gestionar con otros sectores la realizacion de las acciones que segin su
competencia les corresponda adelantar para afectar los determinantes sociales
de la salud encontrados en cada entorno; por ejemplo, & mejoramiento del
acceso a servicios publicos, condiciones de habitabilidad de la vivienda, acceso a
programas sociales, entre otros.

4. Programar las intervenciones a implementar en el plan de accién en salud de la
Entidad Ternitorial para la vigencia respectiva, las cuales deberan ser
complementarias a las que se estan ejecutando por otros sectores y a las
ejecutadas a nive! individual por el sector salud.

5. Definir el entorno en el cual se desarrollaran las intervenciones colectivas, los
resultados a obtener y establecer la cobertura de la poblacién sujeto de las
intervenciones; asi como las caracteristicas y especificaciones técnicas para el
desarrollo de las intervenciones a contratar;, el talento humano que debera
gjecutar las intervenciones (el cual segun la intervencién o accién, podra incluir
Organizaciones de Base Comunitaria, gestores comunitarios, autoridades
tradicionales indigenas en salud, entre otros); los productos esperados; el tiempo
de ejecucion; los estandares, criterios y metodologia 0 mecanismo para el
monitoreo  y evaluvacidon y auditoria del contrato a suscribir. Dichas
especificaciones deberan ser parte integral de los respectivo {s) contrato (s) del
PIiC.

6. Definir ei costo de las intervenciones y soportar el mismo en documento que sera
soporte del estudio previo del contrato respectivo.

7. Contratar la ejecucion de dichas intervenciones de manera oportuna.

3 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Programa de Apoyo a la Reforma de Salud. Perfiles Ccupacionales
y Normas de Competencia Laboral para Auxiliares en las Areas de la Salud [Internet pdf] Bogota, septiembre
de 2004. Disponible en:

http: fwww javeriana edy co/cendex/GPES/publicaciones/iibros/Perfiles ocupacionales | ed pdf
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8. Todas las intervenciones colectivas ejecutadas en los entornos, deberan ser
documentadas o sistematizadas a fin de retroalimentar a los sujetos de atencion;
asi como evaluadas en términos de proceso, resultados en salud alcanzados y de
capacidades desarrolladas.

9. Realizar supervision o interventoria a la ejecuciéon técnica, administrativa y
financiera de la ejecucién de las intervenciones contratadas: asi como realizar el
seguimiento y evaluacion de los resultados de dichas intervenciones, lo cual
debera incluir, el seguimiento de la efectividad de la canalizacién o derivacién a
rutas o servicios de salud y servicios sociales realizados en el marco de estas
intervenciones a fin de retroalimentar los procesos de gestién, tomar decisiones y
realizar los ajustes respectivos.

5.2. Intervenciones individuales

Los acuerdos entre EAPB y prestadores de servicios de salud para el cubrimiento de las
intervenciones individuales contenidas en la RPMS, independientemente de las
modalidades de contratacidon y pago escogidas, deberan garantizar que, al menos,
consideren y concreten comoe minimo:

» Las intervenciones y actividades cubiertas por el contrato, asi como los parametros
tecnicos de acuerdo con los cuales deban desarrollarse, segun las dispesiciones
establecidas en la RPMS.

o Los procedimientos acordados para la captacion efectiva y oportuna de las personas y
familias beneficiarias de atencién por el prestader ¢ la red contratada, el tiempo
requerido para garantizar la atencion al total de los afiliades contratados y los
mecanismes establecidos para la respuesta oportuna en los casos identificados y
canalizados para la atencion en la red desde los entornos hien sea en fa gjecucion de
acciones colectivas o desde otros sectores que operen en el territorio.

s |os procedimientos para la canalizacion de perscnas o familias a otras atenciones
regueridas individuales o colectivas.

+ Los resultados a obtener, seglin definiciones contenidas en la RPMS.

s Los mecanismos de monitoreo y seguimientc de esos resuitades, inciuyendo el los
parametros para el reporte y procesamiento de los indicaderes y datos requeridos en
la ejecucidn de las accicnes.

En ningun caso, independientemente de la forma de contratacién utilizada, se considera
pertinente la autorizacion previa como reguisito para la prestacion de los servicios
contenidos en la RPMS, dado que los mismos son de cobertura universal y deben ser
garantizados a la totalidad de la poblacidn afiliada en los términos y condiciones
estipulados en este lineamiento.

CAPITULO 6. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreoc y la evaluacion de la Ruta Integral de Atencion para la Promocidn y
Mantenimiento de la Salud, tiene como eje los componentes de la atencion integral en
salud definidos en el Manual Metodoiégico para la elaboracion e implementacion de fas
Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS, este proceso incluye la definicion de los
resultados en salud esperados en las personas, familias y comunidades, asi como los
resultados del proceso de atencién en salud a cargo de los agentes del sistema de salud.

En conscnancia con el Sistema Nacional de Evaluacion de Gestidn y Resultados —
Sinergia-* y lo establecido en la Ley 1438 de 2011, el Ministerio de Salud y Proteccién

% Decreto 1290 de 2014 por el cual se reglamenta el Sistema Nacional de Evaluacién de Gestion vy
Resultados -Sinergia-

&
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Social en Salud ha construido el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud
(PNMCS), con una propuesta de abordaje en tres ejes: i) las personas como centro y
finalidad del sistema, ii) la calidad a partir de un enfoque sistémico vy iii) la transformacion
del sistema mediante procesos de autoevaluacién. Asi, los planteamientos actuales se
enfocan en modelos sostenibles de gestion, con una apuesta a la excelencia del sistema y
por ende en la prestacién de servicios integrales en salud™.

E! objetive general del monitereo y evaluacidn de da RIA para la promocion y
mantenimiento de la salud, es medir los resultados en salud alcanzados en las personas,
familias y comunidades, de tal forma, que apoye la toma de decisiones y la mejora del
proceso de atencion integral en Salud, a través de los siguientes objetivos especificos:

a. Monitorear los resultados de la implementacidn de los procesos de gestion de la salud
publica en los agentes del sistema de salud y de ias demas entidades que tengan a su
cargo acciones en saiud para garantizar una atencién en salud integral y de calidad.

b. Determinar el grado de cumplimiento, coberturas y complementariedad de las
acciones e intervenciones establecidas por parte de los agentes del sistema de salud.

¢. Medir los resultados en salud en las personas, familias y comunidades, derivados de
las intervenciones individuales, colectivas y poblacionales con énfasis en la promocién
¥y mantenimiento de la salud.

d. Monitorear las brechas sociales existentes que afectan la salud
Se establece como moenitoreo y evaltuacién lo siguiente:

Monitoreo es un proceso continuo de seguimiento de las acciones e intervenciones de la
RIAS mediante la utilizacion de datos recopilados sobre su ejecucion, de tal forma que
soporte la toma de decisiones durante la implementacion y operacién de las mismas;
abarca los resultados, como, por ejemplo, el progreso alcanzado en los objetivos de
desarrollo nacional®®.

En el entendido que la atencion integral no se limita a las intervenciones individuates, sino
gue trasciende a procesos y acciones que impacten positivamente ios determinantes
sociales de la salud, para generar condiciones de bienestar para la poblacion, que
permitan disminuir [as brechas sociales que afectan el estado de salud de las personas,
familias y comunidades™, es necesario realizar monitoreo a la implementacién o
fortalecimiento de los procesos de la gestion de la salud publica por parte de los agentes
del sistema de salud, de acuerdc a las responsabilidades contempladas en la norma, asi
como al cumplimiento de las actividades programadas (eficacia técnica) y de los recursos
financieros del sector salud ejecutados frente a los programados, de acuerde con la
normatividad vigente (eficacia financiera).

Por tanto, el monitorec se realiza a las intervenciones individuales, colectivas y a las
acciones de la Gestion de la Salud Pudblica, estas ultimas de conformidad con lo
establecido en la Resolucion 518 de 2015% o ta norma que la adicione, modifique o
sustituya.

Evaluacion es una valoracion periddica y objetiva de un proyecto, programa o politica
planificado, en curso o terminado. Se utiliza para responder a preguntas especificas

¥ Ministerio de Salud y Proteccion Sogcial. Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud. Diciembre
de 2016.

* BID. Paul J. Gertler, Sebastian Martinez, Patrick Premand. Laura B. Rawlings y Christel M. J. Vermeersch.
La Evaluacion de impacto en la practica. Segunda Edicion. 2011,

% Ministerio de Salud y Proteccion Sacial. Resolucion 3202 de 2016. Manual metodolégico para la elaboracién
& implementacion de las rutas integrales de atencién en salud

40 Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la Gestion de la Salud Publica y se esfablecen directrices
para la ejecucién, seguimiento y evaluacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC).
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relacionadas con el diseho, la implementacion y los resultados. En contraste con el
monitoreo, que es continuo, las evaluaciones se llevan a cabo en momentos concretos en
el tiempo y a menudo requieren una perspectiva externa de los técnicos expertos?®’,

El punto de partida para el monitoreo y la evaluacion seradn los hitos y los desenlaces
esperados o resultados en salud, contemplados en la RPMS. Por tanto, la evaluacion se
realiza a los cambios en la salud y al desarrollo de capacidades para la promocion y el
mantenimiento de la misma en las personas, familias y comunidad, a través de los
indicadores intermedios, de impacto y las brechas sociales en salud identificadas.

La periodicidad establecida para realizar el monitoreo y la evaluacion sera la definida en
fos respectivos indicadores de proceso y resultado; en todo caso la evaluacion, se
realizara come minimo anualmente, tomando en cuenta la Ultima informacion disponible
para cada uno de los indicadores.

Todos los agentes del sistema de salud en el marco de sus competencias deberan
adelantar procesos de monitereo y evaluacion de las acciones e intervenciones definidas
en fa RPMS y del impacto de las mismas en su poblacién a cargo.

6.1. Indicadores

Los indicadores contemplados para estimar los avances obtenidos en la implementacion
de la RPMS a través dei monitareo y evaluacion, daran respuesta a:

*» Resultados en salud: se concibe como aquellos gue generan un cambio real o
deseado en la salud de las personas, familias y comunidades; entendiéndose
como los impactos a corto y mediano plazo, resultado de la garantia del dereche a
ia salud y que fueron posibilitados a traves de ia atencion integral en salud.

¢ Gestién para la atencién integral en salud: entendiéndose como el cambio real o
deseado en ias condiciones del procesc de atencion en salud, relacionado con
cambios en la capacidad de los agentes del sistema de salud para desempefiar a
cabalidad sus funciones y competencias.

A continuacion se presentan los indicadores para el monitoreo y evaluacion desagregados
por agente del sistema, cuyas fichas técnicas se dispondran en la pagina web del
Ministeric de Salud y Proteccidn Social.

6.1.1. Indicadores de resultadc de la RPMS
A continuacién, se relaciona los indicadores de resultado a los cuales todos los agentes

del sistema de salud y otros sectores deberan contribuir para su consecucion en el marco
de sus competencias y responsabilidades.

Personas que se , ;
desarrollan adecuadamente | Proporcion de nifias y nifios en primera
desde el punte de vista infancia con desarrollo esperado o normal
fisico-motor, socio- parala edad *

.emocional y cognitivo

Nifas y nifios alimentados

exclusivamente con - Proporcion de menores de 6 meses con
lactancia materna hasta los ' lactancia materna exclusiva®
6 meses :

41 BID, Pau_l J. Gertler, Sebastian Martinez, Patrick Premand, Laura B. Rawlings y Christel M. J. Vermeersch.
La Evaluacion de impacto en la practica. Segunda Edicion. 2011,
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NTIDAD

Proporcion de adultos mayores que
conservan sus habilidades cognitivas®

. que conservan las
 habilidades cognitivas

Proporcién  de adultos mayores  que

. Personas adultas mayores CONServan su autonomia
que conservan la '

independencia funcional Proporcion de adultos mayores que

| conservan su independencia funcional®

| Prevalencia de anemia en personas de 6 a
59 meses

Proporcion de persconas cuidadoras con
conocimientos, achtudes y practicas que
promueven un adecuado estado nutricional
en nifios y nifias

Propercian de personas con conocimientos,
actitudes y practicas para promover un
adecuado estado nutricional y prevenir las
enfermedades relacionadas con el régimen

alimentario.
Personas con adecuado

estado nutricional de

Prevalencia de desnutricion aguda en
acuerdo a su edad

menores de 5 afos*
Prevalencia de desnutricién cronica en
menores de 5 afios*

Proporcion de menores de 5 afics con peso
adecuado para la talla (Fuente RIPS)

Proporcion de menores de 5 afos con talla
adecuada para la edad {Fuente RIPS)

Proporcion de perscnas de 5 afios y mas
con IMC adecuado para la edad®

_ Proporcién de casos nuevos de trastormnos
Personas sin problemas y de ansiedad*

trastornos mentales Proporcion de casos nuevos de trastornos

depresivos®
Incidencia de meningitis tuberculosa

Incidencia de neumcnia Streptococcus
preumaoniae {Spn)

Incidencia de difteria
Incidencia de tétanos
Incidencia de tosferina

" Personas sin morbilidad Incidencia de meningitis por Haemophilus
evitable influenzae (Hi}

Tasa de incidencia de hepatitis B

incidencia de parotiditis H
Incidencia de rubecla '
Incidencia de sarampion

Tasa de incidencia de hepatitis A

: Tasa de incidencia de varicela
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Tasa de incidencia de infeccion respiratoria

aguda en mencres de 5 anos”

Tasa de incidencia de enfermedad diarreica ;
aguda en menores de 5anos” .

Tasa ajustada de moralidad por

enfermedades inmunoprevenibles del

programa ampllado de rnmumzamones {PAI} .
Personas sin  mortalidad |
evitable Tasa de mortahdad en la ninez :

Tasa de mortahdad mfantd

Tasa eshmada de mortalndad mfantrl

Proporc:on de nifios y nifias menores de 8
Personas con adecuado fa_!'l_os con amb[lop|a S :

Personas

comunicativa

Personas

derechos

favorecen

con

con
estado de salud bucal

establemmlento

estado de salud visual

adecuado

adecuado’

Personas que ejercen sus
sexuales y:
reproductivos

Personas con practicas que vael de

el:

de

Proporcién de personas tam|zadas con’
agudeza visual normal ¢ corregida

Proporcidon de personas con adecuado
estado de salud auditiva y comunicativa

estado de salud auditiva y- Namerc de menores de 5 afios atendidos en

“los servicios de salud con diagnostico de
otitis media supuratwa

Proporcmn de personas atendidas en los:
i servicios de salud con diagnostico de caries -
; dental -

Proporcion de perscnas atendldas en los
servicios de salud con diagnédstico de
glnglwtls y enfermedad perlodontal

[P R
1

Proporcmn de personas atend|das en Ios'
-servicios de salud con diagndstico de -
fluorosis '

"Proporcion de personas atendidas en los
1 servicios de salud con indice COP igual a 0

: Proporcion de personas mayores de 18
:afos, con perdida dental por enfermedad
bucodental prevemble

- Proporcién  de muleres v hombres que ’

| deciden iniciar sus relaciones sexuales de
i forma autdnoma

Proporcion de personas con conocimientos
y practicas de sus derechos sexuales y sus
| derechos reproductwos

,.——, - - ———m —— -

F’ropormon de personas que conocen
. métodos anticonceptivos

| Tasa de fecundidad en mUJeres de 10a 14
anos . - .- [ — [ —
. Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19
- afios

"Tasa de fecundidad en mu;eres 5de 20 a 24
anos e

Tasa general de fecundidad

sensibilidad gue tienen
‘ ciudadanos frente a personas que han sndo
sometidas a esligmas ”

los
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g ittt o i e i e

' . —ENTIDAD :
RESULTADO ESPERADC | NOMEBRE DEL INDICADOR EAPB IPS)
e TERBITORIAL I
relaciones sanas ¥ {Pioporcién de personas que desarrollan
constructivas . capacidades para el establecimiento de

relaciones sanas y constructivas *

o am om —

, Proporcién de personas que desarrolian
capacidades para gestién de las emociones

Personas c¢on habilidades
sociales y emocionales para
la promocién de la salud
mental y convivencia

Personas con habilidades sociales vy
emocionales para la promocion de la salud
mental y convivencia® ]

Trabajadores informales abordados desde
i @l PIC con conocimientos y practicas para la
prevencidn de accidentes y enfermedades
relacionadas con el irabajo.

Trabajadores con practicas
de cuidado de su salud en
el trabajo

- .- ,_.-._.!
Personas ¢on capacidades

para afrontar los diferentes |
sucesos vitales

Propaorcién de personas con capacidades
para afrontar los sucesos vitales

lPersonas. familias © comunidades que i
rconforman o hacen parte de redes

comunitarias y sociales para la promocion
Personas, familias b de ta salud

comunidades que cuentant - - . -
con redes de apoyo Trabajadores informales abordados desde

comunitarias y sociales €l PIC que se organizan o hacen parte de
para ia promocién de laiunareds sor.:lal oagrem|ac|0n

salud

Grado de disposicion de Ios cmdadanos a
parlicipar en redes, grupos e iniciativas de
apovo

"Cuidadores que desarrollan practicas de
! cuidado de su salud

f ,
Proporcién de personas mayores de 12
aﬁos que consumen tabaco *

- - e

Proporcnén de personas con capacidad de -
Personas, familia y  agencia para el cuidado de su salud y su
comunidades con | desarrollo

;?g:;;:idpa;ee' i‘gjfdn:;z d: 1 Proporcién de personas que desarrollan
su salud practicas para el cuidado de su salud y su

desarrollo

lPrevaIencua de cumplir recomendaciones
acluwdad fisica *

Cobenura de poblacién a nesgo de ETV que
duerme bajo toldillg

e - - - . p—— e -

) Proporcién de personas cuidadoras que
Personas cuidadoras | igentifican  signos de alama o

cuidadores con practicas complicaciones en el estado de salud de los
para el cuidado de |a salud fnlﬁos y nifias

y crianza promotora de la
salud y del desarrollo de
nifias y niflos

Proporcidn de personas cuidadoras que
practican pautas de crianza promotaras del
desarrolio saludable de los nifios y nifias

Personas con conocimienios y praclicas
para cuidar y maniener el entomo con
congdiciones fisicas, sociales y ambientales
adecuadas, sosienibles y seguras
Entornos abordados desde el PIC con
Personas, famillas y | condiciones fisicas. sociales y ambientales |.
comunidades que habitan, | Q1€ protegen y promueven la salud *
laboran y estudian en' ~ T T T -
entornos saludables Focos de ETV controlados o eliminados con
acciones integrales de prevencion y control f

b~ - e

Personas con pricticas
para el cuidado y!
proteccidn de los entormos

————— e
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RESULTADO ESPERADO NOMBRE DEL INDICADOR

ENTIDAD

TERRITORIAL EAPB 1PS]

Organizaciones de base comunitaria, redes
comunitarias. comunidades u otras formas 1
organizativas en salud, que implemenian
iniciativas comunilarias para la promocién
Personas, familias y de la salud y gestidn integral del riesgo en
comunidades empoderadas salud 1
para la exigibilidad ¥y preporcion de personas cuidadoras que
ejercicio del derecho a la gonpcen los derechos de los nifios y nifas y . |
vida y la salud las formas de exigirlos

Proporcion de personas que conocen sus
derechos y las formas de exigirlos

Poicentaje de nifios y niflas detectados y
tratados para la enfermedad de chagas

Proporcién de hombres con diagndstico de
cancer de prdstata segun estadio clinico

Proporcion de mujeres con  lesiones [
Personas con detecciéon precancerosas del cuello wuterino (Lesién |
temprana de alteraciones y intraepitelial escamosa de allo grado o NIC !
riesgos en salud II, NIC M o Carcinoma InSitu} vy

Adenocarcinoma endocervical in situ

Proporcion de mujeres diagnosticadas con
cancer de mama segln estadio clinico

Proporeion de pacientes con diagnéstico de
cancer de colon y recto segun esfadio
clinico

Nota: * Dan cuenta de la gie_e_stién realizada por otros sectores paa"a-el logro del resultado
6.1.2. Indicadores de proceso

A continuaciéon se relacionan los indicadores de proceso que aportan al logro de los
resultados en las personas, familias y comunidades y que permiten monitorear la gestion
adelantada por cada uno de los agentes del sistema en lo relacionado con la entrega
efectiva de las intervenciones individuales y colectivas dispuestas en la RPMS,

| RESULTADO ESPERADO NOMBRE DEL INDICADOR ENTIDAD EAPB IPSJ“
TERRITORIAL i
_—
Proporcidn de personas con atencién
integral de acuerdo al esquema definido
+

Cobertura de personas con atencidén pors

enferrmeria, medicina general o

especializada de acuerdo al esquema
Personas que se desarrollan  definido

adecuadamente desde el . : . . Y
punto de vista fisico-motor, Proporcion de nifias y nifos en primera |

socio-emocional v ¢ iti infancia clasificados con riesgo o sospecha !
ycogmtivo 4. problemas en el desarrollo con !
seguimiento

Proporcidn de personas que asisten a
sesiones educativas grupales segun |
finalidad

g@ R
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- RESULTADO ESPERADO .~ . NOMBRE DEL INDICADOR

Proporcion de personas cuidadoras gue |
 asisten a sesiones educativas grupales !
- segun finalidad i

. dos ciclos educativos por momento de curso

; Proporcion de personas que cumplen con l
;
de vida 1

1
Proporcién de personas que asisten a ' 1
sesiones educativas individuales segun !
finalidad !
Numero de personas abordadas en el PIC
por intervencion

Cobertura de consulta para la promocion y
apoyo de la lactancia materna en nifios
menores de dos meses de edad

Nifias y nifios alimentados
exclusivamente con

lactancia materna hasta los

6 meses )
Personas adultas mayores Proporcion de adulios mayores que acceden
que conservan las al cicle de educacién de entrenamiento
habilidades cognitivas  cognitivo y emecional

Cobertura de personas con atencion integral
de acuerdo al esquema definido

Personas adultas mayores Cobertura de personas con atencién por

fque conservan la enfermeria, medicina general o

independencia funcional especializada de acuerdo al esguema : i
definido ' H
Proporcién de adultos mayores identificados .

.con fragilidad . !
Proporcion de personas con valoracion ,
antropométrica

Proporcion de nifos entre los 6 y 24 meses |
de edad con suministro de micronutrientes
en polvo

" Proporcidn de nifios entre 30 y 60 meses
. con suministro de vitamina A
Personas con adecuado Proporcion de nifios entre 30 y 60 meses |

estado nutricional de con suplementacion con sulfato ferroso
jacuerdo a su edad :

Cobertura de desparasitacién antihelmintica
en nifics de 1 a 3 afos

Cobertura de desparasitacién antihelmintica ' !
en nifos de 5 a 14 aros ‘

quienes se realizd tamizaje de hemoglobina
y se detecté anemia

; Cobertura de vacunacién con BEG -

Cobenrtura de vacunacion contra neumococo
i {dos dosis)

Personas sin morbilidad I'Cobertura de vacunacion de |a tercera dosis
evitable de pentavalente en nifios y nifias menores
de un afio

- oL [ ;._WW__

Cobertura de vacunacién contra triple viral
en nifics ¥ nifas de 1 afio
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;
1
'
H

' Personas con adecuado
_§estado de salud visual

. Personas con adecuado
; estado de salud auditiva y
. comunicativa

Personas con adecuado
estado de salud bucal

i Personas que ejercen sus
sderechos sexuales y
“ reproductivos

Personas, familias y
comunidades con practicas
para el cuidado de su salud

Personas, familias y
comunidades que habitan,
ilaboran y estudian en '
jentornos saludahles

Personas, familias y
comunidades empoderadas
para la exigibilidad y
lejercicio del derecho a la
% vida y la salud

agudeza visual

Cobertura de vacunacion contra hepatitis A

en nifios y nifias de 1 afic

Cobertura de vacunacion para varicela en
nifios y nifias de 1 afo

Cabertura de vacunacion para refuerzo de
triple viral

Proporcion de nifios y nifias con esquema
completo de vacunacion

FProporcidn de personas con tamizaje de

Proporcién de personas con tamizaje
auditivo con instrumento YALE

Proporcion de nifios ¢on riesgo otologico o
auditivo identificade. a quienes se les realiza
manejo segun lo establecido en la RIAS de
grupo de riesgo para las enfermedades del
cido, alteracicnes de la audicion y la
comunicaciéon

Cobertura de perscnas con valoracion de la
salud bucal de acuerdo al esquema definido

Cobertura de aplicacion semestral de flior
{barniz)

Cobertura de control de placa bacteriana

Proporcion de personas a quienes se realiza
detartraje supragingival

Proporcion de personas a quienes se aplica
sellantes de fotocurado

Proporcidon de personas con asesoria en
anticoncepcion

Proporcion de personas atendidas en los
servicios de salud con suministro de
anticonceptivos por tipo de método
Proporcién de mujeres entre 25 y 65 afics
que se realizan las pruebas de tamizacion
para el cancer de cuello uterino y reclaman
el resultado

Cobertura de vacunacion antirrabica en
perros y gatos

Proporcion de trabajadores informales
abordados en el PIC a quienes se les realiza
gestion para la modificacion del sitio de
trabajo

Personas informadas sobre los derechos
para la atencion integral en salud,
mecanismos de participacion y existencia de
redes ¢ servicios sociales

%

AT
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Personas con deteccion
temprana de alteraciones y
riesgos en salud

quienes se les realizod citologia de friage
* Proporcion de mujeres de 30 a 50 afios

Proporcidn de personas que coOnocen sus
derechos y las formas de exigirlos

Proporcion de padres y cuidadores que
conocen los derechos de los nifios y nifias y
las formas de exigirlos

Proporcion de mujeras entre 25 y 65 arios
tamizadas para cancer de cuello uterino con
cualquier prueba de tamizacion

Proporcion de mujeras con tamizéje de
cancer de cuello uterino (pruebas ADN-
VPH), segun esquema

Proporcién de mujeres de 30 a 65 anos con
resultados de la prueba ADN-VPH positiva a

residentes en areas dispersas, tamizadas
con técnicas de inspeccidn visual en los
ultimos tres afios

Praporcion de mujeres con técnicas de
inspeccion visual positiva a quienes se
realiza colposcaopia y/o biopsia

; positiva remitidas que cumplen el estandar
- de 30 dias para |la toma de colposcopia yfo
" biopsia

s infiltrante del cuello uterino

acético y lugol que recibieron tratamiento
: inmediato con método ablativo o de escision

- insatisfactorias o rechazadas |
“ Proporcion de mujeres entre 40 y 69 afios
en el daltimo ario

Proporcién de mujeres entre 50 y 69 afios
tamizadas para cancer de mama con
“mamegrafia en los Gltimos dos afios

; Proporcién  de mujeres con mamografia
‘reportada como Birards 4 © mas que

Proporcion de mujeres con citologia anormal
o ¢itologia de triage anormal a quienes se
realizé colposcopia y biopsia

Proporcion de mujeres con citologia
cervicouterina anormal, citclogia de triage
anormal o técnicas de inspeccion visual

- +

Oportunidad en |a confirmacién diagnéstica
de 1as lesiones precancerosas o cancer

Proporcion de mujeres entre 30 y 50 afos,
positivas a la inspeccion visual con acido

Proporcién de citologias con muestras

tamizadas con examen clinico de la mama

cumplen con el estandar de 30 dias para la '
entrega de resultados de biopsia
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EAPB IPS

Oportunidad en la confirmacién diagndstica
del cancer de mama

Proporcion de hombres mayores de 50 afios
| con tamizaje de oportunidad para cancer de
; prostata {Antigenos Sanguineos Prostaticos
{PSA) y tacto rectal combinado)

Proporcion de hombres con pruebas de
tamizaje anormal a quienes se les realizd
biopsia de prostata

Oportunidad para la confirmacién
diagnoéstica de cancer de prostata '

! Proporcion de hombres menores de 50 afios, ;
con factores de riesgo que fueron tamizados ' :
con tacto rectal y PSA

Proporcién de personas entre 50 y 75 afios
tamizadas para cancer de colon y recto
{sangre oculta en materia fecal con
inmunogquimica, segun lo definido en el
esquema}

Proporcion de persanas mayores de 50 afos
con test de sangre oculta en materia fecal
positivos a los que se les realizd ' '
colonoscopia i

Proporcion de personas entre 50 y 75 afios a
quienes se realiza colonoscopia de
tamizacion para cancer de colon y recta en
los Ultimos diez afios ‘

Oportunidad para la confirmacion
diagnastica de cancer de colon y recto

Proporcidn de personas con tamizaje para
riesgo cardicvascular y metabdlico

Proporcién de personas clasificadas segan
riesgo cardiovascular y metabdlico : '

| Proporcién de personas con resultado
| positivo en prueba de tamizacion para sifilis

: Proporcion de personas con resultado
reactivo en prueba de tamizacion para
_Hepatitis B
Proporcidon de personas con resultado
reactivo en prueba de tamizacion para :
Hepatitis C ) '

Proporcion de personas con resultado :
reactiva en prugba de tamizacién para VIH :

Proporcion de personas cuidadoras con
; sobrecarga

Proporcion de personas de 40 0 mas afos

con factores de riesgo para EPQC que
fueron tamizados

PR
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y

ENTIDAD

RES_ULTA_.DOI ESPERADO NOMBRE DEL INDICADOR TERRITORIAL

EAPB IPSﬂ:
|

" Proporcitn de personas de 40 o mas afios
con factores de riesgo para EPQC,
tamizados con resultado positivo para '
sospecha de EPOC

Proporcion de trabajadores informales
abordados desde el PIC con deteccitin de
riesgos para la salud relacionados con la
actividad ocupacional

Proporcitn de personas identificadas con
sospecha de violencia fisica, psicoldgica o
sexual L

Proporcidn de personas abordadas desde el
PIC con deteccidn de riesgos para la salud

Personas con identificacion de riesgos
canalizadas a servicios sociales o sanitarios
desde el PIC .

n

—_— .

En el marco de este proceso el Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Entidades
Territoriales realizaran monitoreo y evaluvacién de los resultados de las acciones de
Gestién de |la Salud Publica a cargo de los integrantes del Sistema de Salud de acuerdo a
las Directrices para |la caracterizacion y ejecucion de los procesos para la Gestion de la
Salud Publica en el contexto de la Politica de Atencién Integral en Salud. *2

Asi mismo, el monitoreo y evaluacion de las intervenciones colectivas a cargo de las
Entidades Territoriales se realizard con base en los anteriores indicadores, teniendo en
cuenta lo contenido en el respectivo Plan Territorial de Salud y en el sistema de monitoreo
y evaluaciéon de dicho plan.

6.2. Fuentes de informacion

Para el desarrolle e implementacion del proceso de monitoreo y evaluacion, se hace
indispensable utilizar y complementar la informacién cuantitativa y cualitativa disponible
en las fuentes de informacidn dispuestas en e! Sistema Informacidén de la Proteccién
Social {SISPRQO), la historia clinica o en otras fuentes oficiales sectoriales o
intersectoriales. El Ministerio ajustard los procedimientos de captura, consolidacion,
analisis y divulgacion de la informacion que den cuenta de los resultados en salud
establecidos en las RIAS.

Para lo cual, la informacion se obtendra a través de:

a. Fuentes cualitativas: encuestas, instrumentos de auditoria o de evaluacién, sistema de
monitoreo y evaluacion de los planes territoriales en salud, entre otros.

b. Fuentes cuantitativas: Por ejemplo, RIPS, EEVV, RUAF, BDUA, Resoluciones 4505 de
2012 y 2175 de 2015; registro de intervenciones colectivas, portal web de gestion del,
PDSP y los servicios de informacién predefinido en SISPRO o las que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

¢. La historia clinica, la cual debe documentar la totalidad de intervenciones
individuales de las Rutas Integrales de Atencién en Salud, conforme a los
procedimientos definidos para cada una.

“? Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direccién de Promocion y Prevencitn. Grupo de Gestidn
para la Promocidn y la Prevencion. (2016). Directrices para la caracterizaciéon y ejecucion de los procesos
para la Gestidn de la Salud Pablica en el contexto de la Politica de Atencién Integral en Salud: Documento
técnico elaborado en cumplimiento de lo dispuesto en la Res. 518 de 2015. Recuperado de :
hitps:/Awww.minsalud gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDEASIPPIENT/directrices-gsp-v.pdf
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Los agentes del sistema tienen ia obligacion de suministrar la informacién relacionada con
las acciones e intervenciones a su cargo requeridas para el monitoreo y evaluacion de la
atencién integral en el marco de io establecido en ja Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de fa Salud, de conformidad con el proceso y las fuentes de
infermacion definidos para tal fin por parte del Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

Auditoria

Para alcanzar los resuitados y la calidad de la atencion en salud conforme a lo definido en
las Rutas Integrales de Atencidn en Salud, se hace necesario desarrollar procesos de
auditoria a las Direcciones Territoriales de Salud (Departamentales, Distritales y
Municipales), a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio en el marce del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad®®, a fin de monitorear y evaluar los siguientes aspectos:

1. Lla calidad del registro de informacién {veracidad y coherencia entre los registros
administrativos y el reporte de informacioén};

2. La calidad de la atencién a las personas y a las familias en el marco de lo

establecido en las Rutas Integrales de Atencidn en Salud (RIAS);

La gestion y el desempefio de los actores para la atencién integral en salud.

La efectividad del proceso de demanda inducida para la garantia de.las

intervenciones individuales por momento de curso de vida.

5. Verificar que los usuarios identificados y canalizados a través de las
intervenciones colectivas, accedan a las atenciones individuales dispuestas en
RPMS vy viceversa.

B. Atenciones que por su naturaleza no son de reporte en las fuentes oficiales, pero
gue la evidencia demuestra que son clave para alcanzar los resultados en salud y
el desarrollo, por ejemplo: el pinzamiento del cordén umbilical, los contenidos de
las sesiones educativas.

7. Otros que definan como prioritarios los agentes del sistema de salud.

A w

Dicha auditoria se realizara con e fin de generar planes de mejoramiento e
implementacion de medidas de correccién de desviaciones detectadas por parte de cada
uno de los actores del sistema, segun su competencia.

6.3. Plan de analisis

Monitoreo: para realizar el monitorec se debe utilizar la ultima informacién disponible en
cada una de las fuentes de informacidn identificadas®.

Entre los analisis propuestos se encuentran;

a) Seguimiento nominal a cohortes: se realizara a través del seguimiento tongitudinal
de las atenciones en salud que recibe cada persona durante el curso de vida,
evaluando los cambios en salud y la integralidad de la atencion. Este seguimiento
permite la generacion de alertas que oriente la accion oportuna de los agentes del
sistema de salud, en el marco de sus competencias.

b) Analisis de tipo descriptivo (proporciones, prevalencias, medidas de fendencia
central y de dispersion), para medir la cantidad, disponibilidad y capacidad técnica
del recurso y talento humano, cantidad de recursos, insumos, la cobertura, la
accesibilidad, la oportunidad y la experiencia y calidad de la atencion en salud,
centrada en la persona.

4 Decreto 1011 de 2006. Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud "

4 Se debe tener en cuenta que algunas de estas fuentes secundarias de datos tienen niveles de coberturas
no éptimos, sin embarge son las fuentes oficiales de las cuales se debe tomar la infermacion.

%
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¢} Medicidon de brechas sociales en salud a través de los indicadores que sean
identificados como trazadores, analizados de manera estratificada, como minimo
por: Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)}, indice de pobreza multidimensional
(IPM), educacidn, area de residencia {urbana/ruralfrural disperso), sexo, etnia,
empleo, ingrese econémico, régimen de afiliacién (contributivo/subsidiado/especial
0 excepcion).

Evaluacion. Al igual que para el monitoreo, entre los analisis propuestos se encuentran el
seguimiento a coheortes y los de tipo descriptive (proporciones, prevalencias, razones,
tasas, indices y medidas de tendencia central y de dispersidn).

Para medir y monitorear las brechas sociales en salud, se aplican métodos de estimacién
de medidas simples y relativas de desigualdad, tales como las diferencias absolutas y
relativas de desigualdad, riesgos atribuibles poblacionales, indices de concentracion e
Indice de desigualdad de !a pendiente, teniendo en cuenta las variables de desagregacion
de los indicadores (area de residencia {urbanafruralirural disperso), sexo, etnia, régimen
de afiliacion al SGSSS (contributivo/subsidiado/excepcidn).

CAPITULO 7. ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA IMPLEMENTACION

La Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de la Salud) tiene por objetivo garantizar el derecho
a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccidon. Reitera, recogiendo los
elementos contenidos en los pactos internacionales suscritos por Colombia e
incorporados a nuestro marco constitucional, que se trata de un derecho fundamental, de
caracter autdnomo e irrenunciable, el cual comprende el acceso a los servicios de salud
de manera oportuna, eficaz y con calidad, para la preservacién, el mejoramiento y la
promocion de la salud. Incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:
disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad e idoneidad profesional, en
cumplimiento de los cuales los establecimientos, servicios y tecnologias de salud deberan
estar centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico y
responder a estandares de calidad aceptados por las comunidades cientificas, de acuerdo
con el convenio 169 de 1989, adoptado a nivel interno mediante la Ley 21 de 1991

Ademas la ley especifica cémo el derecho fundamental a la salud comporta una serie de
principios, entre los que pueden destacarse los de universalidad, prevalencia de derechos
de nifios, nifas y adolescentes, progresividad del derecho, interculturalidad y proteccidn a
pueblos y comunidades indigenas, ROM, afrocolombianas, raizales y palenqueras.

Estos elementos y principios son innegociables basicos, por lo que la forma como se
organicen los servicios de salud debe velar por su cumplimiento y aplicacién en todo
momento. Se reconoce la necesidad de contemplar las caracteristicas propias de cada
territorio y sus condiciones de desarrollo como factores moduladores de la organizacion
de servicios en torno al disfrute del derecho en las condiciones planteadas.

7.1. Adaptabilidad de las Rutas Integrales de Atencién en Salud

Este capitulo contiene ortentaciones técnicas y operativas para la adaptabilidad de la Ruta
Integral de Atencién de Promocidn y Mantenimiento de la salud, que servirdn también
para el proceso de implementacion de las RIAS de grupos de riesgo y de eventos
especificos.

La adaptabilidad de las RIAS se refiere a las modificaciones o ajustes a realizar en
relacién con la prestacién de atenciones/intervenciones y con los mecanismos de
abordaje de las poblaciones, de acuerdo con sus particularidades y las de los territorios
que habitan, con el fin de garantizar los objetivos y resultados esperados definidos en
éstas, en el marco de los atributos de calidad de la atencién en salud y del respeto.
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La intencionalidad es brindar las oportunidades para que todas las poblaciones segun
momento de curso de vida, pertenencia étnica, condicion de discapacidad®®, identidad de
género o sexual o victima del conflicto armado- y de acuerdo con sus condiciones
geograficas (ambitos territoriales donde habitan: urbano, rural o rural disperso), culturales,
historicas y sociales, dispongan de los servicios, procedimientos, acciones e
intervenciones definidas en las RIAS, en condiciones de aceptabilidad, accesibilidad,
calidad y equidad, garantizando el derecho a la salud en concomitancia con fos demas
derechos establecidos por la Constitucion Politica {Ley 1751 de 2015).

El proceso de adaptabilidad implica visibilizar las situaciones de fragilidad ¢ exclusion que
han vivido y viven las poblaciones, reconocer la forma en que comprenden la vida (y la
salud), y, en consecuencia, realizar acciones, concertadas participativamente con ellas,
para ftransformar positivamente las inequidades en la prestacidon de servicios e
intervenciones de salud que existen.

La adaptacién de las RIAS se expresard en forma de: a) disminucion o erradicacion de
barreras de acceso para la efectiva prestacion de las mismas; b) disefio e imptementacioén
de estrategias innovadoras de entrega de servicios de salud e intervenciones previstas en
las mismas.

Por le anterior, es necesario que las Direcciones Territoriales de Salud, en el marco de los
equipos territoriales constituidos para la gestion territorial de las RIAS, coordinen el
proceso de adaptabilidad, a partir del reconocimiento de los contextos (municipales, micro
territoriales, etc.), de las particularidades de ios sujetos y del alcance actual de la
prestacion real de las atenciones e intervenciones establecidas en las Rutas. Este analisis
tendra incidencia sobre el proceso de progresividad de la implementacién de las RIAS.

Este proceso es la concrecion de la aplicacion de los enfoques definidos en la Politica de
Atencion Integral en Salud, PAIS, asi como en la Resolucion 3202 de 2016 para la
implementacién de las RIAS, especialmente:

. Enfoque de derecho: Este enfoque se sustenta en tres puntos fundamentiales: (a)
Reconocimiento de los grupos de poblacion como titulares (sujetos) de derechos y
deberes individuales y colectivos; (b) Disefio de mecanismos que aseguren el
gjercicio de los derechos; (¢) Generacidn de condiciones que propendan por el
desarrollc integral y armoénico, reconociendo la igualdad y dignidad humana,
fortaleciendo lo social y lo comunitario.

La aplicacion de este enfoque se orienta a la garantia del ejercicio del derecho a la
salud de los grupos poblacionales, generando estrategias concretas y efectivas de
acceso a las diversas intervencicnes de las RIAS, que partan del reconocimiento
de las brechas que existen en la garantia del mismo.

i. Enfoque diferencial: Este enfoque implica analizar, actuar, valorar y garantizar e!
desarrollc de una poblacion, basada en sus caracteristicas y en las condicicnes de
vida, desde una perspectiva de equidad y diversidad. Implica reconocer la
probabilidad de ser afectado diferencialmente por un riesgo de cualquier
naturaleza y desarrollar las atenciones sectoriales, asi como las acciones de
gestion de respuestas intersectoriales que respondan a sus necesidades
particulares y sus derechos.

Como se mencioné al principio de este capitulo, las diferencias poblacicnales
pueden ser: por momento vital, etnia, discapacidad, identidad de género y victima
del conflicto armado. No obstante, estas condiciones pueden coincidir en un
mismo grupoe de poblacion, razén por la cual, a la hora de planear y desarroliar las

% La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién entre las personas con
deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entarno, que evitan su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”. Convencion ONU, 2006
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intervenciones se debe considerar previamente la totalidad de condiciones, riesgos
y afectaciones que estan viviendo, puesto que esto implica necesidades de
atencidn en salud especificas.

Para operacionalizar el enfoque diferencial, especialmente en relacion con las
poblaciones etnicas, se debera tener en cuenta el desarrollo de un proceso de
Interculturaiidad, orientado a construir mecanismos que integren las diferencias
culturales en salud existentes en el pais, en las condiciones de vida y en los
servicios de atencidn integral en salud, a partir del reconocimiento de los saberes,
practicas y medios tradicionales, alternativos y compiementarios para la
recuperacion de la salud y que, de acuerdo con €l numeral 8 del articudo 4° de la
Ley 1516 de 2012

Se define como la presencia e interaccion equitativa de diversas culturas vy la
posibilidad de generar expresiones culturales compartidas, adquiridas por medio
del didlogo y de una actitud de respeto mutuo.

7.1.1. Adaptabilidad de las Intervenciones

La adaptabilidad de las intervenciones de las RIAS se realizara mediante dos tipos de
adecuaciones:

Socio-culturales: se refiere al proceso participativo, sistematico de armonizacion
entre la oferta institucional de servicios e intervenciones de salud y las expectativas,
saberes, tradiciones, lenguas y formas organizativas de las diversas poblaciones, que
se desarrolla a partir del encuentro entre culturas y el reconocimiento mutuo de los
sistemas de representaciones y manifestaciones.

Se expresa, entre otros aspectos en: a) la definicion de estandares de atencion
aceptados culturalmente, que se podran mejorar paulatinamente en conjunto con las
organizaciones de cada poblacion {sus autoridades, lideres y lideresas); b) cambios
en las formas de prestacion de los servicios para hacerlos accesibles y aceptables
para la(s) poblacion(es), c) desarrollo de capacidades del talento humano en salud
para establecer relaciones interculturales horizontales y respetuosas.

Técnicas: Las adecuaciones técnicas se refieren a ajustes en los procesos,
procedimientos, guias, protocolos, instrumentos, herramientas y estrategias
institucionales, de manera que desde la institucionalidad, se permita dar respuesta a
las necesidades de salud de forma respetuosa con la cultura y los sistemas médicos
tradicionales o ancestrales, en coherencia con los contextos geograficos,
demograficos, sociales en que habitan los grupos poblacionales, teniendo en cuenta la
diversidad al interior de cada uno de ellos.*

La adaptacion se debe realizar teniendo en cuenta los siguientes aspectos®’:

El ambito territorial: Las Direcciones Territoriales de Salud, las EAPB y los
prestadores de servicios de salud, definiran conjuntamente las adaptaciones a
realizar en ics territorios de su area de influencia, para lo cual analizaran las
barreras®® y facilitadores relacionados con la prestacion de servicios-
atenciones/intervenciones, de acuerdo con las condiciones particutares que tengan
en sus municipios. Elle implica, entre otras:

a. La definicion de las modalidades de prestacién de servicios-atenciones, de
acuerdo con las caracteristicas territoriales, tates como la distancia a recorrer para

8 Trujillo, Julian. La adecuacién sociocultural y técnica de los programas de salud piblica ofertados a los
grupos étnicos. Bogota, MSPS, 2012,

47 El listado gue encontraran los lectores no pretende ser exhaustivo, sino que responde a unas corientaciones
minimas a tener en cuenta para la adaptacion de las RIAS.

4 Es importante para poder establecer las adaptaciones a reafizar a las RIAS, realizar un proceso de
identificacién tipo: administrativas, sociales, culturales, geograficas, entre otras.
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acceder a la zona donde habita la comunidad, las condiciones climatologicas, la
calidad o existencia de vias de acceso (incluso puede suceder que no se pueda
entrar a ciertos territorios sino a pie), las dificultades logisticas y de acomodacién
para la prestacidn de determinados servicios, la existencia de formas de
transporte, entre otras. Para este caso se podran desarrollar actividades en
modalidad extra mural o la implementacion de tecnclogias como ia telemedicina
que facilitan el acceso de la poblacién a las intervenciones de la RIAS.

b. La conformacion de equipos —intercutturales- moviles de salud con capacidad
resolutiva (que incluyan sabedores ancestrales o gestores comunitarios}.

c. La instalacion y operaciéon de Centros de salud, estratégicamente ubicadas en fos
territorios de los grupos étnices, con capacidad instalada y resolutiva en salud,
autonomia operativa en materia de servicios, energias alternativas, que cuenten,
por ejemplo, con pantalias solares {a gestionar con organismos competentes) para
poder contar con el servicio de telemedicina, sistemas de comunicacién- TIC.
Ademas, debe tenerse en cuenta en cada unc de los dmbitos territoriales, las
personas con condiciones especificas como la discapacidad, para acercar los
servicios de salud a esta poblacion en sus lugares de residencia.*®

d. La posibilidad de adelantar acciones de la ruta en entornos diferentes al
institucional, (Ej.. para intervenciones de educacion para la salud, vacunacion,
suplementacion con micronutrientes). Esto implica desarrollar intervenciones
individuales de deteccion temprana y proteccién especifica gue se pueden ejecutar
en espacios extramurales —como es el caso de las acciones promocionales y
preventivas en salud mental- y algunas de las intervenciones requeriran
adecuacion intercuitural que, para su ejecucion, requieren de otros espacios,
ambientes diferentes a un hospital 0 un ambito institucional.

e. Los ajustes administrativos y organizativos de los servicios de salud (procesos,
procedimientos, etc.) para la eliminacion de barreras que les impliquen a las
personas la exigencia de desplazamiento para ser atendido en diferentes IPS; y la
eliminacion de barreras administrativas como et diligenciamiento de formularios o
autorizaciones previas, que adicionalmente, deben gestionar los ciudadanos en
diversas sedes.

f. La definicion y gestion de medios o mecanismos de transporte para los territorios
rurales y rurales dispersos {especialmente aquelios de dificil accesc) como un
mecanismo para asegurar la provisién efectiva de los servicios y ia cobertura
poblacional con las intervenciones de la ruta.

g. El establecimiento de casas de paso™® para poblaciones dispersas, especialmente
las que tienen pertenencia étnica (disefiadas de acuerdo a su cultura) o la
articulacién y coordinacidén con servicios socio sanitarios para disponibilidad de
sitios de acogida para los acompanantes de los consultantes (en caso de que
tengan que desplazarse a sitios lejanos de sus territorios).

En todo caso, se debe observar la normatividad vigente que establece los parametros,
condiciones y requisitos para el desarrcllo de las diferentes modalidades de atencion,
particularmente la Resolucion 2003 de 2014 y las Leyes 691 de 2001, 1341 de 2009, 1257
de 2009 y 1419 de 2010 y las normas que las desarrollan o aquellas normas que la
modiiquen, adicionen o sustituyan.

% En las IPS de ias barreras, de todo sus instalaciones se deberan construir, ampliar, adecuar y modificar
cumpliendo con los parametros de accesibilidad establecidos en el Decreto namero 1538 de 2005, compilado
en el Decreto 1077 de 2015, los estandares que con relacion a la infraestructura se encuentran determinados
en la Resolucion numero 2003 de 2014 y las demas normas refacionadas.

¥l as casas de paso, por ejemplo, para la estadia antes, durante y después de un parto complicado por el
cual se haya tenido que referir la gestante desde su territorio hasta una cabecera municipal.

A
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1. La poblacion: independiente de las modalidades utilizadas, las intervenciones y
acciones deben ser entendidas y aceptadas por las personas y comunidades para
que sea posible su ejecucion, lo que implica realizar ajustes en todos aquellos
aspectos de concepcion, promocion de practicas e intervenciones y formas de
operacion acordes con los principios de la perspectiva de derechos, género,
diferencial, curso de vida y la integralidad que se requiere.®!

La adecuacidn técnica y sociocultural de las intervenciones contenidas en las RIAS
debera realizarse de forma participativa para el caso de las poblaciones con alguna
condicién ¢ situacidn (como las personas con discapacidad, o las victimas del conflicto
armado, entre otras) y adicionalmente, de forma intercultural para el ¢caso de los
pueblos étnicos.

Entre las adaptaciones se tendra en cuenta el ajuste de:

a. Metas y resultados en salud: de acuerdo con las particularidades culturales de
las poblaciones podran ajustarse las metas de cobertura de las que afecten su
pervivencia como pueblo {ej.. uso de métodos de anticoncepcién®?), o sus
creencias (ej.. tamizaje de préstata); o bien se pueden desarrollar previa
concertacidbn y ajuste en concordancia con las caracteristicas culturales de las
comunidades, de acuerdo con los momentos y herramientas propuestos en este
documento.

No obstante, existen acciones relacionadas con la disminucidén de mortalidad
infantil por enfermedades prevenibles, la mortalidad materna, la mortalidad por
enfermedades transmisibles —como la tuberculosis-, el tracoma, la malaria, etc.,
para mencionar solo algunas, en las cuales los resultados y metas definidos deben
ser alcanzados en su totalidad, como condicién indispensable para el logro de
resultados en salud del pais; lo anterior, sin perjuicio de la posibilidad de adaptar la
forma de prestacion de las mismas o la articulacién de dichas acciones con la
medicina propia de los pueblos étnicos.

Fara alcanzar las metas, los prestadores, las Direcciones Territoriales de Salud y
las EAPB, de la mano de las autoridades e institucionalidad en salud de los grupos
étnicos, concertaran las adecuaciones en la prestacion de los servicios, de modo
que, por una parte, se respete la cosmovision de estos grupos, pero, por otro, se
alcancen los resultados en salud esperados.

b. Adecuaciones para la prestacion de las atencioneslintervenciones®®: Algunas
posibilidades son:

» La definicion de equipos extramurales que incluya talento humano en salud de
las mismas comunidades o poblaciones (p ej previamente capacitados,
sensibilizados y formados en interculturalidad, inclusién de personas en
situacién de discapacidad)

1 Sdnchez, Sol B. Criterios para 1a adaptacién y adecuacion diferencial de los servicios y las atenciones en
salud. Documento borrador. MSPS. consuflado el 7 de julio de 2017.

52 Este tema es especialmente para pueblos que estan muy diezmados por diversos motivos, En ellos el tema
de la regulacion de la fecundidad requiere fueries procesos de concertacidn y didlogo incluso en las instancias
politico organizativas propias, para garantizar la aceptacion y adecuacion de los programas institucionales que
en tedo caso deberdn tener en cuenta las significancias culturales, creencias, ritos, cosmovision y praclicas
ancestrales en ese sentido.

%3 Estas adecuaciones deberan ser tenidas en cuenta tanto en las atenciones del Plan de beneficios con cargo
a la UPC como en las intervenciones del Plan de Salud Puablica de intervenciones colectivas. En algunas
oportunidades se podran realizar acciones conjuntas, como en el caso de las jornadas de salud, atendiends to
definido en las respeclivas orientaciones expedidas por el MSPS,

™ Se sugiere revisar la experiencia de formacién de Auxiliar en Salud Publica del pueblo Awa en e) SENA, con
ajustes tematicos, contenidos
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* La disponibilidad de servicio de intérpretes (de lengua{s) indigena(s) o de
lenguaje de sefias) y traductores o intérpretes {(para comunidades etnicas).

» La autorizacion que permita el acompafiamiento de los sabedores en salud de
las comunidades étnicas, como las parteras o los médicos ancestrales en las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

» El desarrollo de programas de formacion en competencias inter culturales para
talento humano en salud asistencial y administrativo.

= La incorporacidn en los procesos de capacitacion, entrenamiento, induccion y
reinduccién del talento humano, de competencias a desarrollar para el
reconocimiento de la persona con discapacidad como sujeto de derechos, asi
como para ia eliminacion de barreras de tipc comunicacional y actitudinal
durante la atencidén en salud. Asi mismo, para el desarrollc de competencias
para identificar los diversos riesgos que cada tipc de poblacién puede tener y
para erradicar de los servicios de salud los prejuicios y mitos en relacion con
diversos temas como el de la diversidad sexual, la habitancia en calle, las
culturas étnicas, etc.

» El disefo, adaptacion o modificacién de los servicios, procesos y
procedimientos, bajo las premisas de ajustes razonables y disefio universal,
para garantizar el acceso a la atencién en salud, con el fin de eliminar barreras
de tipo fisico, comunicativo y actitudinal, que puedan interferir con la atencion
de las personas con discapacidad, con pertenencia étnica y la poblacidn en
general. En este sentido, se debera garantizar el acceso a ias atenciones en
salud para esta poblacion de acuerdo a lo determinado en el numeral 3.2.2.de
la Resolucién 2003 de 2014,

* |La adopcion de las disposiciones de la Resolucion 1904 de 2017, referentes a
la provision de apoyos, ajustes razonables y salvaguardias, para que las
personas con discapacidad puedan tomar decisiones informadas en lo
referente a sus derechos sexuales y derechos reproductivos, para las
atenciones de salud previstas en la Ruta de Promocicn y Mantenimiento,
relacionadas con la garantia de dichos derechos.

« Las adecuaciones de infraestructura que faciliten el acceso y ta movilidad.

= La dotacion, decoracién y disefic adecuados a la cosmovision o a la condicion
de ias personas a atender {por ejemplo, colores con los que se identifican mas
ios grupos poblacicnales del territorio, intensidad de las luces, mobiliario;
espacios adecuados para el trabajo con nifios o con adolescentes y jovenes;
espacios de espera asociados a los servicios).

¢. Intervenciones de las RIAS: implica definir con las estructuras propias en salud y
de gobierno de las comunidades étnicas y con las formas organizativas de los
demas grupos poblacionales, lo que se puede hacer o no, con respecto a las
atenciones e intervenciones definidos en la RPMS y demas RIAS, de acuerdo con
la cultura de la comunidad, sus costumbres, sus necesidades en salud, por
ejemplo, en lo referente a intervenciones especificas como las citologias, la
mamografia o la suplementacién nutricional. Esto implica generar ventajas en
términos de coordinacién entre RIAS y para la misma operacién de las Redes de
Servicios, teniendo en cuenta las diversas complejidades que se pueden presentar
en los cuadros clinicos.

Para poblacion indigena tenga en cuenta:

= La construcciéon de caminos interculturales de acuerdo con sus planes de vida
y modelos de salud, o la articulacion de acciones (propias e interculturales)
para garantizar que se puedan prestar las atenciones definidas en la RPMS ¢
demas RIAS, por ejemplo, el ritual de armonizacion previo a un control
prenatal 5

% Las RIAS pueden incluir intervenciones de ofros sectores que permitan articular la accion del Estado vy
mejoren la prestacion de los servicios o la superacion de tas problematicas sanitarias. No obstapt_e, las
intervenciones de los otros sectores seran financiados con cargo a sus propios presupuestos. La definicion de Q
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La adecuacidon sociocultural de servicios de salud no indigenas®® y la
prestacion de intervenciones individuales de promocién y prevencion en salud
indigena®

Si, adicionalmente los indigenas son victimas del conflicto armado, tenga en
cuenta realizar intervenciones psicolégicas adecuadas culturalmente que
permitan establecer los dafios causados a la salud menta!. Garantizar que la
atencién en salud cuente con acciones propias e interculturales, definidas en el
marco de los Modelos de Salud Propia y la sabiduria ancestral de ias
comunidades indigenas.

Para poblacion con discapacidad tenga en cuenta:

La deteccion oportuna o prevencién de la exposicion de las personas con
discapacidad a factores de riesgo de la salud, que puedan generar un mayor
impacto en su condicion.

La derivacion desde las intervenciones de las RIAS tanto de las personas con
discapacidad, como aquellas que por una situacion de salud particular lo
requieran, al proceso de rehabilitacion funcional.

La derivacion de la persona con discapacidad y su familia desde y hacia las
acciones dispuestas por el territorio en relacion con la Estrategia de
Rehabilitacion Basada en Comunidad -RBC.

La informacion y orientacion a la persona con discapacidad, desde cualquiera
de las atenciones 0 intervenciones dispuestos en las RIAS, sobre su derechoe a
la certificacion e inclusion en e! Registro de Localizacién y Caracterizacién de
Personas con Discapacidad — RLCPD.

El desarrollo de acciones de deteccion de factores de riesgo para la salud de 1a
familia ¢ personas cuidadoras, asociados con las actividades de cuidado de las
perscnas con discapacidad.

Tener disponibilidad del servicio de interpretacion de legua de sefias o utilizar
mecanismos y tecnologias disponibles en el pais, aprovechando ias iniciativas
dispuestas por el Ministeric de Tecnologias de la Informacidn y las
Comunicaciones, tales como el “Centro de Relevo” que responde a
necesidades de accesibilidad por parte de las personas sordas. Igualmente
hacer use el software denominado ConVertic 0 aquel que esté dispuesto de
descarga gratuita a nivel nacional, dirigido a la poblacion ciega y con baja
vision y, en general, todos aquellos mecanismos e instrumentos que
materialicen una accesibilidad comunicativa con ia poblacion con discapacidad
(Circular externa 10 de 2015)

Para poblacion Rrom (especialmente si son victimas del conflicto armado) tenga
en cuenta®® que para los y las gitanas muchos de los temas a tratar se deben hacer
entre hombres y entre mujeres. La mezcla de hombres y mujeres en algunos
espacios son inaceptables y de darse se generarian disgustos y rifias.

las intervenciones intersectoriales se realizara en el marco de los comités que para el efecto existan en el
territorio {Se sugiere establecer un NODO de participacién que incluya todas las instancias y espacios, inter y
transectoriales territoriales)

% A desarrollar mediante EPS o IPS no indigenas, para poblacion indigena. Lo anterior mientras se
reglamente y se expidan las normas gue desarrolian el Decreto 1953 de 2014, donde se define el Sistema
Indigena de Salud Propio e Intercultural.

57 Para ¢llo se debera tener en cuenta la normativa actual que define la UPC diferencial y lo que cubre.

%8 Orientaciones Metodoldgicas para atencion Colectiva y con perspectiva de Género al Puebie Rrom ¢ Gitano
— PAPSIVI, enero 2017, MSPS.




