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1. Antecedentes
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Ley 100/1993

* Crea una fractura entre la atencion individual y |a gestion en salud
publica.

* Centro en la atencion a la enfermedad, rentabilidad, alta complejidad.
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La Resolucion 412 de 2000

» Establecio actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida de
obligatorio cumplimiento y adoptd las normas técnicas y guias de atencion para el
desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion tempranay la
atencion de enfermedades de interés en salud publica.
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Resolucion 412 de 2000: Contenido

Normas técnicas

Demanda inducida

Deteccion temprana

Proteccion especifica

e Guias de atencion:
mediante el cual se
establecen las
actividades,
procedimientos e
intervenciones a
seguiry el orden
secuencial y légico
para el adecuado
diagndstico y
tratamiento de las

e Son todas las acciones

encaminadas a
informar y educar a la
poblacidn afiliada,
con el fin de dar
cumplimiento a las
actividades,
procedimientos e
intervenciones de
proteccion especifica
y deteccion temprana

Es el conjunto de
actividades,
procedimientos e
intervenciones que
permiten identificar
en forma oportunay
efectiva la
enfermedad, facilitan
su diagndstico precoz,
el tratamiento
oportuno, la

e Es el conjunto de

actividades,
procedimientos e
intervenciones
tendientes a
garantizar la
proteccion frente a un
riesgo especifico, con
el fin de evitar la
presencia de la
enfermedad.

N DE ANTIOQUIA

enfermedades reduccion de su
duracidony el dafio
causado, evitando
secuelas, incapacidad
Yy muerte.
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Desarrollo normativo reciente

* Ley 1438 de 2011
* Ley estatutaria en Salud 1751 de 2015
* Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: Ley 1753 de 2016
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Ley 1438 de 2011:

* Modelo de salud fundamentado en la APS

* Prohibicion de limitaciones al acceso a servicios de salud.
* Plan decenal salud publica

e Adopta las RISS
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Ley Estatutaria 1751 de 2015
Regula el derecho fundamental a la salud

* La salud como derecho humano fundamental
* Reconoce el papel de los Determinantes Sociales de la Salud

* Obliga al Estado a garantizar y proteger el derecho a la salud de los
colombianos (Art. 5°)

e Garantizar integralidad.
e Gestantes y nifnos como sujetos de especial proteccion (Art. 11)
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Ley 1753 de 2015
Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018
“Prosperidad para todos”

Objetivo: mejorar

. = Articulo 65.
Capitulo II. las condiciones de la

Politica de atenciodn

Movilidad social salud en la poblacion :
integral en salud

colombiana
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Politica Integral de Atencion en Salud

(8) MINSALUD (é ;oung\?op%nﬂg
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

POLITICA DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD

"Un sistema de salud al servicio de la gente” ‘ } 1 7 FEB 2[]16 )

RESOLUCION NUMERE (J 0 4 2 QDE 2016

Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencién Integral en Safud

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Ministerio de Salud y Proteccion Social

En ejercicio de sus facultades legales y en desarrolio de los articulos 4, 5y 6 de la Ley 1751
de 2015; 6,12, 14, 61, 62 de la Ley 1438 de 2011; 14, 25 de la Ley 1122 de 2007 y 1% de la
Ley 100 de 1983, y en especial en las conferidas en el articulo 65 de la Ley 1753 de 2015 y
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2. Politica de Atencidn Integral en Salud
Rutas Integrales de Atencién en salud:
Generalidades
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Modelo de salud propuesto por el Ministerio

Necesidades de la Poblacion

Inter-Sectoriales
Trans-sectoriales

Sectorial

Modelo de Atencién

Promociéon Otros
de la Salud Sectores

Colectivas

-PSPIC-

Com plemia-ntn riedad

Sociedad
' Gestion de Riesgo Ciwvil

' en Salud

Ejercicio Rectoria Nacion - Entidades Territoriales
Gestion Salud Poblica

Resultados en Salud
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Marco estratégico del modelo

Marco Estratégico del Modelo

2 Privilegia la:

[ xrencion salud, promocidn,

" PRIMARIAEN intersectorialidad, capacidad
salUD | resolutiva en los servicios

C basicos

SALUD FAMILLIAR
Y COMUNITARIA

' Atencién continua e integral

. enfocada en el ciudadano y su
. familia. Intersectorial y

+ participativa

Anticiparse, mitigar o
superar un dafio.
Acciones integrales intra y
extrasectoriales.

GESTION
INTEGRAL DEL
RIESGO EM
SALUD

ENFOQUE
POBLACIOMAL Y
DIFEREMCIAL

Poblacion y territorio: Urbano,
rural, disperso.

Diferencial: indigenas, negros,
campesionos,desplazados.
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Marco operativo: Componentes del MIAS

Investigacion, innovacion y S :
apropiacion del conocimiento Caracterizacion poblacional
~
~

— —

— —
- Entidad N
Recurso humano en @ 7 Territorial N @ Rutas Integrales de
salud (RHS) 4 N\
/ \

Atencion en Salud

Sistema de | | Gestion Integral
informacion de Riesgo en
| | Salud

\ /
\ /
\ Gestion Integral del Riesgo en salud /
Sistema de @ \ N / @ Ambitos
incentivos 7 territoriales
o o
06,6 . . o\es
"Mingntes S0

Rol del asegurador Redes integrales de prestadores
de servicios de salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Rutas Integrales de Atencién en Salud

apropiacon do conodmients @ Caradterizacion poblacionsl

REPUBLICA DE COLOMBIA

P - - — = ~ ~ -
- Ent_ida'cl ~ i ¥!_'
Recurso humano en 7 AN Rutas ||||eg|-(||es de \‘ 3 "." ¢ F/
sulud (RHS) 7/ Atencién en Salud \?4'
; ‘
/ \
// \ MINISTERIO DE SALUD Y PRCTECCION SOCIAL
\
/ ‘ Gestion Integral ¢
Si d estion Integra : i _ s
Sistoma de | | @ deHige o RESOLUCION NUMERO -~ 083202 e so4e
2 | | Salu
\ HE ) / -
\ , (25 0L 06 )
\ ﬂ IS ! @ /
\ Lol / Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la elaboracion e implementacion de las
Sistema de \ 4 Ambitos Rutas integrales de Atencidn en Salud = RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de
incentivos N P Py 7 territoriales Atencion en Salud desarroiladas per el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de la
Oe,e - e® Poiltica de Atencion integral en Salud —PAIS v se dictan otras disposiciones
"Minantes S0

Rol del asegurador Redes integrales de prestadores
de servicios de sulud
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ATENCION INTEGRAL EN SALUD

ACCIONES COORDINADAS Y

COMPLEMENTARIAS
—

DERECHO A LA SALUD
A
’ PERSONA FAMILIAS COMUNIDADES ‘
H
L PROMOCION DE LA SALUD ]‘ DIAGNOSTICO ]‘ TRATAMIENTO ]’ REHABILITACION ]l :::I?\?KI%SS ]

D sssremar oD = RNUEVSeais
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ENFOQUES

Desarrollo de capacidades
Oportunidades

Acciones intersectoriales 55—

Acciones colectivas
Agencia

——,

Trayectorias
Sucesos vitales
Transiciones

Desarrollo a lo largo de CV
*Ventanas de oportunidad
» Efectos acumulativos

et
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Sujetos de derechos
Garantes de derechos
Exigibilidad

Universales e inalienables
Interdependientes
Indivisibles

—

p— . .
Reconocimiento de

condiciones
poblacionales y
territoriales

Vulnerabilidad y

potencialidad
e
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éCUAL ES EL OBJETIVO DE LAS RIAS?

GARANTIZAR CONDICIONES NECESARIAS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD

-

M A s Modelo Integral de < = . TODOS POR
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Ambitos territoriales

Esquema VI-2. Politica de Atencion Integral en Salud basado en Gestion de Riesgo

Atencion Primaria en Salud

g Salud '
A Salud Rural zonas
. dispersas

Salud familiar y comunitaria

" Entidad Territorial

JACION DE ANTIOQUIA

Tomado de https://www.minagricultura.gov.co/planeacion-control- —

gestion/Gestin/Plan%20de%20Acci%C3%B3n/PLAN%20NACIONAL%20DE%20DESARROLLO%202014%20- PIENSA EN GRANDE
#PiensaEnGrande %202018%20TOD0OS%20POR%20UN%20NUEVO%20PAIS.pdf




Intervenciones por entornos
T

CURSO DE VIDA

Persona, Familia y Comunidad

-
2 S HOGAR EDUCATIVO 53;?%8 LABORAL | INSTITUCIONAL
> g Grandes Ciudades|
I‘! = Centros Urbanos
Z @ At Ruralidad
O
O E P. Dispersa
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Lineas operativas del Plan Decenal de Salud Publica

Gestidn Salud Promocion
PUblica de la Salud

Acciones
Individuales
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RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD
GESTION

ASEGURAMIENTO

GESTION DEy
H
\pngTO L}MANO
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ALCANCE DE LAS RIAS

Q Orientar a:

Los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS y demas
entidades responsables de las acciones en salud para que, en el marco de sus
competencias y funciones, articulen las intervenciones individuales y colectivas, a realizar
en los ambitos territoriales y en los diferentes grupos poblacionales

Las Instituciones responsables de la formacion del talento humano en salud, en
cuanto a los requerimientos de competencias para los perfiles académicos y laborales
requeridos para la implementacion de la Politica de Atencion Integral en Salud — PAIS, y

su Modelo Integral de Atencién en Salud- MIAS.

MIAS "0 @ ~ NUEVO PAIS
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Caracteristicas
Rutas de Atencion Integral en Salud -RIAS

* Describen explicitamente los elementos clave de |la atencion basada
en la evidencia.

* Permiten la integracion de acciones multidisciplinares poblacionales,
colectivas e individuales

* Documentan, monitorean y evaluan los resultados

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

) PIENSA EN GRANDE
#PiensaEnGrande




TIPOS DE RIAS

Acciones para el cuidado de la salud, la deteccion temprana, la proteccion especifica y educacion para la salud .

3 IR S

\ Resultados en salud / Desarrollo integral
Ruta integral de atencién en salud para grupos de riesgo

Acciones para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién, paliacién, cuidado de la salud y educacion para la salud .
GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE
RIESGO 1 RIESGO 2 RIESGO 3 RIESGO 4 RIESGO 16

Ruta integral de atencidn en salud para eventos especificos.
Acciones para el diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion \

/ > Ruta integral de atencidén para la promocién y mantenimiento de la salud en el curso de vida

\

2,

ENTORNOS
INTERVENCIONES

EVENTO
=
odds gl b TODOS POR UN
MIAS s @ NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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Tipos de RIAS-1

Ruta integral de atencion para la promocidon y mantenimiento
de la salud en el curso de la vida

e Comprende las acciones y las interacciones que el Sistema
debe ejecutar para el manejo de riesgos colectivos en salud
y la proteccion de la salud de |la poblacion, promoviendo
entornos saludables para lograr el bienestar y el desarrollo
de los individuos y las poblaciones.
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Tipos de RIAS-2

Ruta integral de atencion para la promocion y
mantenimiento de la salud en el curso de vida

Rutas integrales de atencidn en salud para grupos de riesgo

e Comprende las acciones y las interacciones que el
Sistema debe ejecutar para el manejo de riesgos
colectivos en salud y la proteccion de la salud de
la poblacién, promoviendo entornos saludables
para lograr el bienestar y el desarrollo de los
individuos y las poblaciones

#PiensaEnGrande
I @ 4

Incorporan actividades individuales y
colectivas, que pueden ser realizadas en los
entornos saludables, en el prestador primario
o complementario, y que estan dirigidas a la
identificacion oportuna de factores de riesgo
y su intervencion, ya sea para evitar la
aparicion de una condicidn especifica en salud
o para realizar un diagndstico y una
derivacion oportuna para el tratamiento

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA GRUPOS DE RIESGO

Acciones para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion, cuidado de la salud y educacién para la salud .

GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE
RIESGO 1 RIESGO 2 RIESGO 3 RIESGO & RIESGO 5 RIESGO 16

Generar acciones que se anticipen a la presencia de eventos en salud, a partir de la
identificacion temprana de factores de riesgo.

Atender oportuna e integralmente a las personas que presentan un evento en salud.

'
MlAs Modelo Integral de O it i L TODOS PORUN
Atencién en Salud NUEVO PA.S
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Tipos de RIAS-2: Por grupos de riesgo

MATERNO -
PERINATAL

’ -

' ly
. {
\{l
&

=

ALTERACIONES Y
TRASTORNOS DE
LA SALUD BUCAL

#PiensaEnGrande

ALTERACIONES
NUTRICIONALES

-
PR A
-?

PROBLEMAS EN
SALUD MENTAL

ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

VIOLENCIAS

Presentacion Rutas integrales de atencion en salud. 2014.

L5 - MR
W es; 3t
N2 >
TRASTORNOS ENFERMERDAD
ASOCIADOS AL  CARDIOVASCULAR CANCER
USO DE SPA ATEROGENICA

A i
ENFERMEDADES ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS ENFERMEDADES
CRONICAS AXROTRCEAA LABORALES

Tomado de
Jminsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliot
IDF/DF/05-riac-bDre<entacion ndf

)

90

ALTERACIONES Y
TRASTORNOS
VISUALES

ENFERMEDADES
HUERFANAS

ALTERACIONES Y
TRASTORNOS DE
LA AUDICION Y
COMUNICACION

®

TRASTORNOS
DEGENERATIVOS,
NEUROPATIAS Y
ENF
AUTOINMUNE
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Tipos de RIAS-3

Ruta y Rutas integrales de atencion en salud
uta integral de atencion en salud para grupos o
de riesgo para eventos especificos

eEsta ruta incorpora actividades individuales y

colectivas, que pueden ser realizadas en los ¢ Aborda CondiCiones espec“:icas de

entornos saludables, en el prestador : H
primario o complementario, y que estan SaIUd, I ncorpora aCt|V|dadeS
dirigidas a la identificacién oportuna de | nd |V|d ua I es y Colect“/as q ue p u ed en
factores de riesgo y su intervencion, ya sea .
para evitar la aparicién de una condicién Ser rea ||Zadas en IOS ento rnos, en el
. B B especifica en salud o para realizar un . .
Ruta integral de atencién para la promociony diagnéstico y una derivacién oportuna para P restador primarioy
mantenimiento de la salud en el curso de vida el tratamiento . .
complementario, orientadas al
tratamiento, rehabilitacion y

eComprende las acciones y las interacciones que

el Sistema debe ejecutar para el manejo de paliaCién de patologl'as espECiﬁcaS.

riesgos colectivos en salud y la proteccién de
la salud de la poblacién, promoviendo
entornos saludables para lograr el bienestar y
el desarrollo de los individuos y las poblaciones

)BERNACION DE ANTIOQUIA

ENSA EN GRANDE
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ORDENADORES DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD

URBANO RURAL RURAL
DISPERSO

EDUCATIVO

ENTORNOS

MOMENTOS DEL
CURSO DE VIDA

DESTINATARIOS

2 < - . TODOS POR UN
(&) MINSALUD (NUEVOPAIS



Reglamentacion

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/Manual-metodologico-rias.pdf

::f: r

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO §3202 DE 2016
( 25 JuL 2016 )

POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD - PALS

MODELO INTEGRAL DE ATENCIOMNM EN SALUD - MIAS
Por la cual se adopta el Manual Metodolégico para la elaboracién e implementaciéon de las
Rutas Integrales de Atencidn en Salud = RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de

Atencion en Saiud cesarroliadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de la

Politica ge Atencidn Integral en Salud —PAIS y se dictan otras disposiciones MANUAL METODOLOGICO PARA
LA ELABORACION E
IMPLEMENTACION DE LAS RIAS

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
En ejercicio de sus facultaces lagales, en especial de las conferidas en los articulos 173
numeral 3, de la Ley 100 de 1663, 12 de la Ley 1438 de 2011, 65ce laLey 1753 e 2015 y
en gesarrolic del articulo 5 de la Resolucién 429 de 2016 y,

CONSIDERANDO

Modelo Integral de TODOS PORUN
. MINSALU
MIAS 55708 @ NUEVO PAIS
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Adopcion de las RIAS

RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Las Normas Técnicas de Deteccion Temprana y Proteccion
Especifica, definidas en la Res. 412 de 2000, seran sustituidas
con la expedicion de los lineamientos técnicos y operativos de
las RIAS.

MATERNO - PERINATAL

T : , > TODOS POR UN
MIAS @ rimsarvo £
- A
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Retos para la implementacion de las RIAS

Asegurar resultados en salud en las personas, familias y comunidades

Promover la complementariedad en la gestion de los actores sectoriales e intersectoriales para la
afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud

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

Adaptar la prestacion de servicios en los diferentes entornos teniendo en cuenta los ambitos territoriales
(urbano, rural y rural disperso) y particularidades, condiciones y situaciones de la poblacién.

© ©

@

=
N

Modelo Integrol de ® TODOS POR UN
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Retos para la implementacion de las RIAS

Mejorar la disponibilidad de talento humano idéneo para gestionar el cuidado integral de la salud, con
calidad, oportunidad y pertinencia.

Ajustar el sistema de informaciéon que permita el seguimiento a los resultados en salud, las ganancias en
equidad, el desarrollo de capacidades y los riesgos acumulados para gestionarlos oportunamente.

Implementar mecanismos efectivos de participacion y movilizacién social que permita a los individuos y
colectividades reconocerse como actores.

Implementar progresivamente las RIAS teniendo en cuenta la disponibilidad de talento humano, las
tecnologias en salud, la suficiencia de la red de servicios,

—_—

O ® CC

o

MIAS Modelo Integral de @ MINSALUD - mmu"
Aencién an Sl NUEVO PAIS
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" Ruta Integral de Atencion en Salud de

Promocion y Mantenimiento de la Salud
RPMS

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Acciones para el cuidado de la salud, la deteccién temprana, la proteccion especifica y educacioén para la salud

Y TI T I

b Potenciar las capacidades fisicas, cognitivas y psicosociales
para alcanzar los resultados en su desarrollo.
Gestionar temprana, oportuna e integralmente los riesgos en salud,
que incluyen reducir la susceptibilidad al dano, teniendo en cuenta
tanto los riesgos acumulados como los que emergen en el
momento vital.
Afectar entornos para que sean protectores y potenciadores para
la salud y el desarrollo.
Presentacidn rutas integradas de atencién en salud. 2014. SOBERNACION DE ANTIOGR:
Tomado de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/R _
. IDE/DE/05-rias-presentacion.pdf
#PiensaEnGrande




Lineamientos Técnicos y Operativos de la RPMS

Objetivo General Poblacidn sujeto
.Def.in-ir, ordenar e in.tegrar las in:cervenciones « Toda la poblacién que habita en el territorio
individuales, colectivas, poblacionales 'y nacional
acciones de gestion de la salud publica,
requeridas para la promocién de la salud y la * Acciones en el individuo sano y aquel con
gestion oportuna e integral de los principales presencia de factores de riesgo modificables,
riesgos en salud de los individuos, las familias que aun no han desarrollado patologias

y las comunidades.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Lineamientos Técnicos y Operativos de la RPMS

* Se enmarcan en el concepto de atencion integral en salud

 Comprende los niveles estratégico, tactico y operativo

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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RPMS: Nivel estratégico

Funcion rectora bajo el liderazgo y conduccion de la autoridad sanitaria en los
diferentes niveles territoriales. Considera 4 elementos:

1. Los sujetos (personas, familias y comunidades) son el centro de la atencion en
salud:

2. El territorio, base para la atencion integral en salud: urbano, rural y rural disperso

3. Los entornos como escenarios de transformacion social: Hogar, Comunitario,
Educativo, Laboral e Institucional.

4. Orientacion por resultados:

a) resultados intermedios y de impacto;
b) resultados de proceso en la gestion de la atencién en salud incluida en la RPMS

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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RPMS: Nivel tactico

4 N

Segun prioridades
territoriales de

-

los diferentes
integrantes del

~

4 )

Deben implementar
las acciones de
gestién de la salud

-

Para garantizar la
prestacion de los

~

Y obtener
resultados en salud
en las personas,

familiasy
comunidades

salud SGSSS servicios en salud

publica
N AN ANG ANG ANG J
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RPMS: Nivel operativo

* Realizar el ASIS (ET) y la caracterizacion de la poblacion a su cargo (EPS)

* Alianzas entre autoridades sanitarias y demas actores del SGSSS: Establecer prioridades,
coordinacion para ejecucion de ruta y seguimiento. Obligatoriedad

* Implementar lo definido en las Rutas Integrales de Atencion en Salud.
* Definir, implementar, monitorear y evaluar los mecanismos de referencia y contrarreferencia

* Coordinar entre los prestadores que garanticen la accesibilidad, oportunidad y continuidad de |la
prestacion de las atenciones dispuestas en las Rutas

* Monitorear el cumplimiento de las responsabilidades de cada integrante del sector salud

Planeacion territorial de la salud de forma articulada por los diferentes actores bajo la direccidn
de la autoridad sanitaria

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

PIENSA EN GRANDE

#PiensaEnGrande
I @ 4




Tipo de intervenciones de la RPMS

. . Intervenciones ] .
Intervenciones Poblacionales ] Intervenciones Individuales
Colectivas

e La RPMS plantea ordenar las

e Politicas publicas que e Hogar atenciones de acuerdo con
inciden en los e Comunitario los momentos del continuo
determinantes socialesy e Educativo vital

® Primera infancia (ceroa 5
anos)

ambientales de la salud. , .
e Laboral, con énfasis en la

informalidad _ 3
e Informacién en salud. « Institucional (IPS o . Al‘r(;falnua (6§ tizanc;) o
intramural) » Adolescencia (12 a 17 afios
e Participacion social. e Juventud (18 a 28 afios)
e PIC e Adultez (29 a 59 afios)

e Vejez (60 afios y mas).

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Tipo de Poblacion
: Responsables . Entornos
Intervenciones objeto

Poblacionales Toda la poblacion

Entes territoriales

Recursos del SGP

Plan de
Intervenciones = Tg
Colectivas Entornos S 3 © S E
Colectivas (PIC) definidos en = 8 o S S
@ n © =
lanorma i L 8 g =
) =
Hogar
Durante todas las etapas del curso de vida de los
colombianos
Individuales
Deteccién temprana, EAPB y Prestadores
proteccién Especifica, Individuos y
Educacién para la Plan de Beneficios familias
salud y en Salud

Valoracion Integral

Primera infancia
Infancia
Adolescencia
Juventud
Adultez
Vejez
Familia

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Implementacion de la estrategia de A.P.S. en Antioquia con enfoque
integral por entornos 2016-2019 en el marco de la Ruta Integral de
promocion y Mantenimiento de la Salud.

INTERVENCIONES POBLACIONALES

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

Informacién en Salud

Participacion Social

INTERVENCIONES COLECTIVAS

a. Entorno familiar

Reorientacion de los servicios de

salud
b. Entorno Escolar: Escuelas,

Colegios y Universidades

Fortalecimiento de la

. . ‘s . N Saludables
participacion social comunitaria
y ciudadana

c. Entorno laboral: formal e
informal y GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Accion

intersectorial/transectorial por d. Entorno Comunitario: Barrial o
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Grupos del curso de vida
en la Ruta de Promocion y Mantenimiento de |a Salud

1l PRIMERA INFANCIA 0-5 ANOS )

=1 INFANCIA 6-11 ANOS ]

1 ADOLESCENCIA 12-17 ANOS J

1 JUVENTUD 18-28 ANOS ]

ol ADULTEZ 29-62 ANOS J

- VEJEZ 63 ANOS EN ADELANTE |

j Atencion a la familia J AR O RO
.
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Elementos favorecedores de la implementacion de las
acciones individuales de la RIAS en Promocidon vy
Mantenimiento de la Salud

Documentos disponibles:

2.1 Diagrama de promocion y

mantenimiento de la salud
https://www.minsalud.gov.co/Pagina

s/politica-integral-de-atencion-en-
2.3 Matriz RIAS en Infancia salud.aspx

2.4 Matriz RIAS en Adolescencia
2.5 Matriz RIAS en Juventud
2.6 Matriz RIAS en Adultez

2.2 Matriz RIAS en primera infancia

2.7 Matriz RIAS en Vejez GOBERNAGION D= ANTIOGUA
===

' | PIENSA EN GRANDE |
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Con el fin de socializar la Politica de Atencion Integral en Salud damos a conocer sus aspectos mas importantes:

# Normativa y documentos @ﬁ Presentaciones

.% Rutas - RIAS Noticias

En Boletin g Infografias
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@ miNsaLUD ® GOBIERNO DE COLOMBIA Buscar

Rutas integrales de atencion en salud (RIAS)

Ministerio de Salud v Proteccdn Social = Rutas integrales de atencidn en salud (RIAS)

- Instructivo de instalacion Bizagi

- Manual metodoldgico para la elaboracidn e implementacion de las RIAS
RIAS:

- Promocion y mantenimiento de la salud

- Materno perinatal

- Cardio-cerebro-vascular

- Cancer

- Alteraciones nutricionales

- Trastornos asociados al consumo de SPA

- Enfermedades infecciosas

Solicitudes, sugerencias y reclamos [
Notificaciones judiciales Chat generalidades sistema de salud

Términos y condiciones de uso.
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Estructura de las Matrices de riesgo para la RIAS en
Promocion y Mantenimiento de la Salud

Aspectos considerados Para cada aspecto

* Valoracion integral (Deteccion * Categoria de la intervencion
temprana y proteccion especifica) * Intervencién/ acciones de GSP

 Educacidén para la salud * Definicion

 Caracterizacidn ambiental * Guias

* Sucesos vitales (Normativos y no ) R,esponsables
normativos) * Lineas del PDSP

* Acciones de gestion de la Salud * Responsables sectoriales e

intersectoriales
o H ITOS GOBERNACION DE ANTIOQUIA
=
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Contenidos de las RIAS.
Articulo 5.1 de la Resolucidon 3202 de 2016

e 5.1.1. Acciones de gestion de la salud publica;

e 5.1.2. Intervenciones colectivas;

e 5.1.3. Intervenciones poblacionales;

e 5.1.4. Intervenciones individuales;

* 5.1.5. Hechos claves en el continuo de la atencion o hitos;
* 5.1.6. Indicadores de seguimiento y evaluacion;

e 5.1.7. Responsables sectoriales.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Rutas integrales de Atencion (RIA) 1

Educar en pautas de cuidado vy
crianza positivas
Promover la adopcion  de

Gestidn Salud Promocion omover - ade |
7/ . practicas € CulGado para Ila
Publica de la Salud salud

Promover la alimentacion
saludable
~» Educar en derechos sexuales
Comunitario Promover la construccion de
Acciones estrategias de  afrontamiento
Individuales frente a sucesos vitales
Promover la sana convivencia

Educar en practicas de cuidado y
proteccion del ambiente.

Educar para el mantenimiento
de un ambiente seguro
Promover el ejercicio  del
derecho a la salud

Promover el cuidado a
cuidadores

n),

Laboral

T Instituto de Evaluacion
MINSALUD IS gz
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Elementos favorecedores de la Promocion de
la Salud en el entorno comunitario

Caracterizar y describir el contexto ambiental de los entornos

« Caracterizar y reconocer amenazas naturales y/o antrépicas en los entornos
hogar, escuela, trabajo y comunitario.

éLa estrategia de APS facilita
la Promocidn de la Salud en el | Facilitadores Barreras « Caracterizar las condiciones fisicas de los entornos e identificar factores de

riesgo para la salud.
entorno comunitario? P
» Caracterizar la tenencia de animales de compafia, de produccion vy la

presencia de vectores, plagas y reservorios.

 Descripcidbn del contexto

+ Identificar los factores de riesgo por presencia de fauna silvestre.

ambiental

» Acceso a servicios de » Caracterizar el acceso a servicios de acueducto, alcantarillado, manejo y
acueducto, alcanta riIIado, disposicion de residuos sélidos en los entornos
manejo y disposicién de * Valorar las condiciones de disponibilidad y manejo de agua para consumo

humano y del recurso hidrico.

residuos solidos

» Caracterizar las practicas del manejo de los residuos solidos en los entornos.

« Intervenciones sectoriales,

mtersecfconales d.e los Intervenir, de acuerdo de los resultados de la caracterizag@%RQAeégg égmooum
determinantes ambientales sectorial, intersectorial y comunitario, los determinantes y factores de

acuerdo a lo definido en la ruta integral de salud ambiental _
PIENSA EN GRANDE
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Rutas integrales de Atencion (RIA) 1

Gestion Salud
Plblica

#PiensaEnGrande
I a4

Promocion
de la Salud

=

Caracterizar y describir el contexto ambiental de los entornos

 Caracterizar y reconocer amenazas naturales y/o antropicas
en los entornos hogar, escuela, trabajo y comunitario.

« Caracterizar las condiciones fisicas de los entornos e
identificar factores de riesgo para la salud.

» Caracterizar la tenencia de animales de compafifa, de
produccién y la presencia de vectores, plagas y reservorios.

« Identificar los factores de riesgo por presencia de fauna
silvestre.

Caracterizar el acceso a servicios de acueducto, alcantarillado,

manejo y disposicion de residuos sélidos en los entornos

+ Valorar las condiciones de disponibilidad y manejo de agua
para consumo humano y del recurso hidrico.

 Caracterizar las practicas del manejo de los residuos solidos
en los entornos.

Intervenir, de acuerdo de los resultados de la caracterizacion,
desde lo sectorial, intersectorial y comunitario, los determinantes
y factores de acuerdo a lo definido en la ruta integral de salud
ambiental

MINSALUD  IETS oy




Elementos favorecedores de la Promocion de
la Salud en el entorno educativo

» Caracterizar y describir el contexto ambiental de los entornos

+ Caracterizar y reconocer amenazas naturales y/o antropicas en los entornos
hogar, escuela, trabajo y comunitario.

» (Caracterizar las condiciones fisicas de los entornos e identificar factores de
riesgo para la salud.

éLa estrategia de APS facilita
la Promocion de la Salud en el
entorno educativo?

Facilitadores

» Caracterizar la tenencia de animales de compafiia, de produccion y la
presencia de vectores, plagas y reservorios.

Barreras * Identificar los factores de riesgo por presencia de fauna silvestre.

e A nivel Nacional

» Caracterizar el acceso a servicios de acueducto, alcantarillado, manejo y
disposicion de residuos sélidos en los entornos

 En el Departamento

» Valorar las condiciones de disponibilidad y manejo de agua para consumo
humano y del recurso hidrico.

» Caracterizar las practicas del manejo de los residuos solidos en los

« En el contexto municipal

entornos.

. . GOBERNACION ANTIOQUIA
Intervenir, de acuerdo de los resultados de la caracterizacion, dAesge'TcE)
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sectorial, intersectorial y comunitario, los determinantes%
acuerdo a lo definido en la ruta integral de salud ambiental
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Instrumento de caracterizacion del entorno
educativo

* Anexo 16: Escuelas y colegios saludables
* Anexo 11. Consolidado y plan de accion de las escuelas saludables

* Plan de analisis de la informacion del contexto escolar en formulacion
a partir de los factores protectores y factores de riesgo identificados
* Acciones de participacion social en el entorno escolar
* Acciones intersectoriales desde la caracterizacion de las Instituciones

e d u Cativa S GOBERNACION DE ANTIOQUIA
, | PIENSA EN GRANDE |
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Rutas integrales de Atencion (RIA) 1

R,

Caracterizar y describir el contexto ambiental de

[Osggfggtr]e??zar y reconocer amenazas naturales GeStIén Sa | Ud P romOCIén
/0 antrépicas en los entornos hogar, escuela, Ve o
(ebaoy < g Pdblica de la Salud

trabajo y comunitario.

» Caracterizar las condiciones fisicas de los
entornos e identificar factores de riesgo para la
salud.

» Caracterizar la tenencia de animales de
compafiia, de producciony la presencia de
vectores, plagas y reservorios. :

+ Identificar los factores de riesgo por presencia Acciones
de fauna silvestre. Individuales

Caracterizar el acceso a servicios de acueducto,

alcantarillado, manejo y disposicién de residuos

sélidos en los entornos

+ Valorar las condiciones de disponibilidad y
manejo de agua para consumo humano y del
recurso hidrico.

 Caracterizar las practicas del manejo de los
residuos solidos en los entornos.

Intervenir, de acuerdo de los resultados de la
caracterizacion, desde lo sectorial, intersectorial y
comunitario, los determinantes y factores de
acuerdo a lo definido en la ruta integral de salud
ambiental

. PIENSA EN GRANDE
R A TODOSPORUN | PIENSA EN GRANDE |
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Instrumento de caracterizacion del entorno
laboral informal

e Anexo 17.PDF: Entorno laboral informal. Caracterizacion de los GOTIS
* Anexo 17.XLS. Formato para Consolidar informacion de los GOTIS

* Plan de analisis de la informacion del contexto laboral informal en
formulacion a partir de los factores protectores y factores de riesgo
identificados

* Acciones de participacion social en el entorno laboral informal
e Acciones intersectoriales desde la caracterizacion de los GOTIS

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Instrumento de caracterizacion del entorno
laboral formal

* Anexo 18.PDF: Entorno laboral formal. Caracterizacion de las PYMES
* Anexo 17.XLS. Formato para Consolidar informacion de las PYMES

* Plan de analisis de la informacion del contexto laboral formal en
construccion a partir de los factores protectores y factores de riesgo
identificados

* Acciones de participacion social en el entorno laboral informal
e Acciones intersectoriales desde la caracterizacion de los GOTIS

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Rutas integrales de Atencion (RIA) 1

Caracterizar y describir el contexto ambiental de los GeStIén Sa|Ud PrOmOCIén

entornos

comunitario.
» Caracterizar las condiciones fisicas de los entornos e
produccion y la presencia de vectores, plagas vy
reservorios. Acciones

« Caracterizar y reconocer amenazas naturales y/o
identificar factores de riesgo para la salud.
» Identificar los factores de riesgo por presencia de fauna -
goporp Individuales

V4 ]
antropicas en los entornos hogar, escuela, trabajo y PUbllca de |a Sa|Ud
» Caracterizar la tenencia de animales de compafiia, de
silvestre.

Caracterizar el acceso a servicios de acueducto,

alcantarillado, manejo y disposicidn de residuos sélidos en

los entornos

» Valorar las condiciones de disponibilidad y manejo de
agua para consumo humano y del recurso hidrico.

» Caracterizar las practicas del manejo de los residuos ducativo
solidos en los entornos.

Intervenir, de acuerdo de los resultados de la

caracterizacién, desde lo sectorial, intersectorial y

comunitario, los determinantes y factores de acuerdo alo

definido en la ruta integral de salud ambiental Cuidado

#PiensaEnGrande L




Una respuesta desde |la caracterizacion de las
Familias en Antioquia- Indice de riesgo familiar total

* A partir de la informacion disponible en el aplicativo @STAT

* Determinar las variables criticas de riesgo familiar en lo ambiental, lo
biologico y lo Psicologico.

* Resultado = “indice de riesgo bio-psico-socio- ambiental a partir de
la Historia Familiar en el marco de la estrategia de APS en

Antioquia”.

* Tres componentes:
* indice de riesgo ambiental
» indice de riesgo bioldgico diferencial por curso de vida

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

* indice de riesgo psicoldgico
|
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Elementos favorecedores de la Gestion de la
Salud en el entorno familiar

» Caracterizar y describir el contexto ambiental de los entornos

éla estrategia de APS facilita « Caracterizar y reconocer amenazas naturales y/o antrépicas en los entornos hogar,
. s T e la, trabaj itario.
la Gestion de la Salud Pablica | Facilitadores | Barreras EoeHEa, Taba y comintare

en el Hogar?

 Caracterizar las condiciones fisicas de los entornos e identificar factores de riesgo
para la salud.

+ Caracterizar la tenencia de animales de compafiia, de produccion y la presencia de
vectores, plagas y reservorios.

« Caracteriza y describe el
contexto ambiental de los

« Identificar los factores de riesgo por presencia de fauna silvestre.

hogares
» Caracterizar el acceso a servicios de acueducto, alcantarillado, manejo y
e Acceso a servicios de disposicién de residuos sélidos en los entornos
acueducto, alcantarillado, * Valorar las condiciones de disponibilidad y manejo de agua para consumo
. . . .y h del hidrico.
manejo  y dISpOSICIOn de umano y del recurso hidrico
residuos sdlidos  Caracterizar las practicas del manejo de los residuos solidos en los entornos.

* Intervenciones sectoriales,

: ; + Intervenir, de acuerdo de los resultados de la caracterizaciéon, desde lo sectorial,
intersectoriales de los intersectorial y comunitario, los determinantes y factores de acuerdo a lo
determinantes ambientales definido en la ruta integral de salud ambiental GOBERNACION DE ANTIOQUIA
4 PIENSA EN GRANDE
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Indice de riesgo familiar- Componente ambiental

Categoria N° de Nombre de la variable Condicion de riesgo segun valor de la variable
pegunt Alto Moderado Bajo
a
Cara cterl'sticas de Tipo vivienda (4)Rar1cho (3) Tambo (1) Casa
. 10 (5) Pieza (2) Apartamento
la vivienda (8)Inquilinato
15 Pisos (1) Tierra (2) Madera (3) Baldosa
(4) Cemento
Materia|es de |a 16 Paredes (5) Plésti,co (2) Bahareque (4) Ladrillo/bloque
L. (6) Cartén (3) Madera
vivienda Techo (7) Carton (4) Zinc (1) Teja de barro
18 (8) Plastico (5) Eternit (2) Teja Plastica
(6) Palma o paja (3) Cemento
19 Tipo de fuente (1)  Superficial (3) Acueducto
(2)  Subterranea-pozo
Fuente de agua superficial (2) Rio/Carfio (1)  Agualluvia
Fuentes de agua 20 (3) Laguna
51 Estado de la fuente (1) Contaminada (3) En riesgo de (1)
contaminacion Descontaminada
23 Calidad (2) No potable (3) Desconocida (1) Potable
Consumo del agua 24 Tipo de tratamiento (2) Sin hervir (1)  Filtrada (1)  Hervida
(2) Desinfectada
25 Artefacto excretas (4) Ninguno (1) Taza sanitaria (1) Inodoro
Excretas \2)__Letring
26 Disposicion final (4) Campo abierto (2) Sumidero (1) Alcantarillado
(3) Pozo séptico
o Disposicion final (4) Campo abierto (2) Sumidero (1) Alcantarillado
Aguas grises 27 (3) Pozo séptico
33 Hacinamiento (1) Si (1) No
B 35 Roedores o insectos (1) Si (1) No
COI"IdI.CI.OnES de Ia 37 Ventilacidn adecuada (1) si (1) No
V|V|enda a1 Construida en terreno (1) Si (1) No
geologicamente estable
#PiensaEnGrande

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

PIENSA EN GRANDE



CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

10. Tipo: (1)Casa (2)Apartamento (3)Tambo  (4) Inguilinato  (5) Rancho  (6) Pieza | 11. Estado: (1) Bueno (2) Malo (3) Regular
12. La vivienda es: (1) Propia (2) Arrendada (3) Prestada (4) Otro LCual?
13. Uso de la vivienda: (1) Farmiliar (2) Comercial (3) Otro 14. Tipo de alumbrado: (1) Materg! combustible
¢ Cual? (2) Electricidad

15. Pisos: (1) Tierra (2) Madera (3) Baldosa (4) Cemento (5) Otros {Cudles?
16. Paredes: (1) Tapia (2) Bahareque (3) Madera 17. Elementos y dispositivos eléctricos: (0)No (1) Si (Irala No 18)

— (4) Ladrillo/Blogque  (5) Plastico (6) Cartdn | 17.1 Estan debidamente aislados: (0) No (1) Si

J (7) Otros - Cuales? 17.2 Pueden generar cortos circuitos o incendios: (0) No (1) Si
18. Techo: (1) Teja de barro (2) Teja Plastica (3) Cemento (4) Zinc (5) Eternit (6) Palma o paja (7) Cartdn (8) Plastico

(9) Otros ; Cuales?

FUENTES DE AGUA
(1) Superficial (2) Subterranea - Pozo (Ira la No 21) : (1) Agua lluvia (2) Rio/ Cafio
(3) Acueducto (Ir a la No 22) e (3) Laguna

21. Estado de la fuente: (1) Descontaminada (2) Contaminada (3) En Riesgo de Contaminacidn

19. Tipo de fuente:

ABASTO AGUA
22. Conexion acueducto: (1) Intradomiciliaria (2) Extradomiciliaria

CONSUMO DEL AGUA

23. Calidad: (1) Potable (2) No Potable (3) Desconocida | 24. Tipo de tratamiento: (1) Hervida (2) SinHervir (3) Filtrada (4) Desinfectada
25 A ct Y (1) Inodoro (2) Taza sanitaria 26. Disnosicidn Einal: (1) Alcantarillado (2) Sumidero

- Artafacio excretas: (3) Letrina (4) Ninguno - Jispos nak (3) Pozo séptico (4) Campo abierto
27 Disposicién Final: (1) Alcantariladao (2) Sumidero 28. Artefactor (1) Lavadero (2) Lavaplatos

- ispos nal: (3) Pozo septico (4) Campo abiero - Artetacto: (3) Lavamanos (4) Minguno

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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" 4. Acciones individuales en la Ruta de
Promocion y Mantenimiento de la Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Infancia, adolescenciay Juventud: Generalidades

* Crecimiento y desarrollo
(fisico, motriz, cognitivo y
socioemocional).

* Desarrollo de la
autonomia (adolescentes)

* Maduracion salud sexual.
(adolescentes)

e Estado nutricional y
antropomeétrico.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

) PIENSA EN GRANDE
#PiensaEnGrande
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* Practicas alimentarias.

Fuente: Albergue Km 10 Tarazd 2018 - Archivo personal




Infancia, adolescenciay Juventud: Generalidades

e Estructuras dento-maxilo-
faciales y su
funcionalidad.

e Salud auditiva y
comunicativa.

e Salud visual.

 Salud sexual. (En
adolescentes y jovenes
maduracion sexual y
ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos).

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

: -’ - % ‘ N d
Fuente: Informe Proyecto Malaria Colombia- U de A _

) PIENSA EN GRANDE
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Infancia, adolescenciay Juventud: Generalidades

e Salud mental.

* Dinamica familiar como apoyo al
desarrollo integral.

 Contexto social y las redes de
apoyo social y comunitario.

e Esquema de vacunacion.

* Verificar u ordenar el suministro
de micronutrientes (solo 0-5).

* Verificar u ordenarla
desparasitacion intestinal.

* Verificar u ordenar pruebas de
deteccion temprana

* Informacion en salud segun edad R —

Fuente: Albergues Taraza 2018- Archivo personal _
PIENSA EN GRANDE
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Primera infancia-0 a 5 aios

e Controles por médico o pediatra: 3
durante el primer aflo (3 controles en
resolucion 412)

* Control por enfermeria en los periodos
donde no esta el médico

e 1 control al afo hasta los 3 anos, luego
control a los 5 anos (5 controles luego
del primer afio en la R 412)

* Atencion por enfermeria lactancia

materna
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Fuente: Informe Plan Accién en Salud 1000 Primeros dias de vida—U de A _
. PIENSA EN GRANDE
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Primera infancia-0 a 5 aios

e 2 atenciones odontologicas al afio a
partir de los 6 meses

* Vacunacion

Suplementacion con micronutrientes 2
veces al ano a partir del primer afo

* Antiparasitarios cada 6 meses +
micronutrientes.

e Educacion
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Fuente: Albergues Taraza 2018 - Archivo personal _
. PIENSA EN GRANDE
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Infancia— 6 a 11 anos

* Valoracion por medico general o

pediatra a los 6, 8 y 10 anos.

(Una al afio entre los 5y los 10 afos
enlaR 412)

* Valoracion enfermera
(En los afios en que no la realiza
médico)
1 valoracién al semestre por
odontologia

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

PIENSA EN GRANDE

Tomada del informe de APS 2017- municipio de Girardota

#PiensaEnGrande
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Infancia— 6 a 11 anos

* 1 tamizaje para Hemoglobina
entre los 10 y 13 anos

* Aplicaciéon de vacunas segun
esguema vigente

e Educacion individual, familiar o
grupal segun criterio profesional.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

PIENSA EN GRANDE

#PiensaEnGrande Fuente: Albergues Taraza- rchivo personal




Adolescencia— 12 a 17 anos

* Atencion por medico a los 12, 14
y 16 anos

e Atencion por enfermeria a los
13, 15, 17 anos.

e Atencion por odontologia 2
veces al afo

* Prueba treponemica y VIH: Si
relaciones sexuales sin
preservativo

Tomada del informe de APS 2017- municipio de Amalfi

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Adolescencia— 12 a 17 anos

 Tamizaje Hb y Hcto: 1 entre los 10y
los 13. Otro entre 14y 17 anos

e Asesoria y atencion en
planificacion a demanda

* Suministro de preservativos desde
los 14 anos

* Vacunacion segun esquema vigente

e Educacion individual, familiar o
grupal segun criterio profesional

Tomada del informe de APS 2017- municipio de Yolombd
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

PIENSA EN GRANDE

Tomada del informe de APS 2017- municipio de Yolombo

#PiensaEnGrande
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Juventud — 18 a 28 afnos

* Atencion por medico a los 22y
25 anos (22y 27 en R 412)

e Atencion por enfermeria anual a
excepcion de los 22 y 25

* Atencion por odontologia 1 vez
al ano

* Tamizaje RCV, glicemia, perfil
lipidico, creatinina, uroanalisis
segun necesidad. (una vez
cuando existen AF en R412)

Tomada del informe de APS 2017- municipio de Yolombd
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Juventud — 18 a 28 afnos

* Prueba treponemica, VIH y
Hepatitis B, si hay relaciones
sexuales sin preservativo.

* Citologia segun esquema 1-1-3

* Prueba de embarazo si sospecha

e VVasectomia, ligadura de
trompas, asesoria en
planificacion segun demanda

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

PIENSA EN GRANDE
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Adultez y vejez: generalidades

e Capacidad funcional (fragilidad,
actividades basicas e instrumentales
Vejez)

* Estado nutricional y seguimiento a los
parametros antropometricos.

* Las estructuras dento-maxilo-faciales
y su funcionalidad.

* Valorar la salud sexual y reproductiva.
 Valorar la salud visual.

* Valorar la salud auditiva y
comunicativa.

* Valorar la salud bucal.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

. Fuente: Archivo personal PIENSA EN GRANDE
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Adultez y vejez: generalidades

e Valorar la salud mental.
* Valorar la dinamica familiar.

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

 Verificar esquema de vacunacion.

 Verificar u ordenar pruebas de
deteccion temprana.

X

g

= e * Verificar u ordenar la

desparasitacion intestinal.

http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-16394194 . s SOBERNACION DE ANTIOGR:
e Informacion en salud. —
;
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Adultez

e Atencion por medico 1 vez cada 5 anos (o
a demanda)

* Atencion por odontologo 1 vez cada 2
anos

* Examenes para RCV quinquenales

* Tamizaje c.a. de cérvix segun guia

(En zonas rurales dispersas desde los 30 hasta los
50 anos- En R412 no se contempla esta variable )

 Tamizaje para c.a. de mama (mamografia)
Cada dos anos a partir de los 50 anos

* Tamizaje para c.a. de mama
(Inspeccion clinica) Cada afio desde los 40

anos . - .
Tomada del informe de APS 2016- municipio de Mutata
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
:
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Adultez

* Tamizaje para CA de prostata ( PSA o
Tacto rectal ) Cada dos anos a partir
de los 50 anos

* Tamizaje para CA de colon (sangre
oculta en heces) cada 2 afios desde
los 50 ainos ( R 412 no la recomienda
en pacientes sin factores de riesgo)

Tamizaje de riesgo cardiovascular
guinquenal

* Pruebas ETS, segun exposicion al
riesgo

Vasectomia, ligadura de trompas,
meétodos anticonceptivos a demanda

* Educacion segun criterio profesional

Tomada del informe de APS 2016- municipio de Mutatd SOBERNACION DE ANTIOQUIA

) PIENSA EN GRANDE
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Vejez

* Atencion por medico una vez cada dos
anos

* Atencion por odontologo una vez cada
dos afos

Tamizaje CA de cérvix segun guias
 Mamografia bienal hasta los 69 anos

. Revigién de la mama anual hasta los
69 anos

Tamizaje CA de prostata bienal hasta
los 75 ahos

Tamizaje CA de colon Bienal. Tacto
hasta los 75 anos

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
http://www.elcolombiano.com/negocios/economia-de-

bolsillo/mas-jornadas-de-ahorro-beps-en-antioquia-BF7272300 _
PIENSA EN GRANDE
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Vejez

* Tamizaje RCV quinquenal

* Pruebas ETS segun exposicion al
riesgo

* Vacunacion segun esquema

e Educacion segun criterio
profesional

http://www.elhospital.com/temas/Memorias-del-foro- GOBERNACION DE ANTIOQUIA
sobre-innovacion,-salud-y-sostenibilidad-en-Colombia-en-

los-proximos-60-anos+97688?tema=10000006 _

) PIENSA EN GRANDE
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Cambios en las actividades de la Ruta de
Promocidon y Mantenimiento de la Salud

Propuesta del Ministerio de Salud y Proteccién Social - mayo 2018

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Valoracion Integral

Intervenciones individuales: Valoracion integral

Consulta de valoracion integral por medicina/enfermeria/medicina familiar/ (Pediatria)*

Aspecto P. Infancia* Infancia Adolescencia Juventud Adultez Vejez
Edad 8 diasa s 6-11 12 al7 18 a 28 29a59 60 a mas
Frecuencia 6V Med 3V Med 3V Med 2V Med (20 y 6V Med 1 cada 2 afios
6V Enf cambio a 3V ENf 3V Enf 25) 3 mas que 412 Antes
edades PAIl en Anual Anual 9V ENf (se ampliala Quinguenal
menores 1 afio No aumento vs 3 mas que 412 Anual poblacidén de 27
(igual que 412) 412 antes 1V 10-13,1V 14- 10 mas que 412 a 44 anos de
16y 1V 17-21 Antes 1V 21-29 edad
Talento humano  Alternado Alternando Medicina Medicina
Medicina/Med fliar Medicina y Incluye a enfermeria Incluye a Medicina fliar
y enfermeria enfermeria Incluye a Medicina fliar
Inlcuye al pediatra Incluye a
para nifos con enfermeria
riesgos especificos Incluye a

Medicina fliar

Consulta para la promocién y apoyo a la lactancia MIAS ol e < & wmearuo TODOS PORUN
Materna NUEVO!Il Med, Enf. Nutricién en el primer mes frnten et ) !!UEVOPAIS

A7 EQUIDAD EDUCACION

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

) PIENSA EN GRANDE
#PiensaEnGrande
[ [




Salud Bucal

Intervenciones individuales: Valoracion integral y Proteccion
Especifica en Salud Bucal

Procedimiento P.Infancia Infancia Adolescencia Juventud Adultez Vejez

Consulta de 8 diasa 5 6-11 12 a17 18 a 28 29 a 59 60 a mas
valoracién

integral por 2 veces afio desde 6 2 veces por afio 1 vez afio 1 cada 2 afios
odontologia meses
NUEVA!!!!
Aplicacién de Semestral a partir de 1 2 veces afo
fluor afio 8 V mas vs 412 En 412 no se contemplaba
Antes 2V en menores de
5 afos
Profilaxis y Semestral a partir de 1 2 veces afio 1 vez afio 1 vez cada 2 afios
remocién de ano Aumento 32V ws 412: Disminuyd 1V vs 412 antes 1 vez ario
placa 2V mas vs 412 antes 2 Antes 2 veces entre 5y 19 afios
anos
Aplicacién Segln criterio a partir de Segun necesidad hasta 15
sellantes 3 semestral o anual
Detartraje NA Segun necesidad

supragingival

Model Integral g TODOS PORUN
MIAS Atancion on Solud @ minsaLuo NUEVO PA'S

FAZ EQUIDAD EDUCACION

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

PIENSA EN GRANDE

#PiensaEnGrande
I 4 @@




Deteccion temprana-1

Intervenciones individuales: Detecciéon Temprana

Momento del curso P.Infancia Infancia Adolescencia Juventud Adultez Vejez
Procedimiento 8 diasa 5 6-11 12 al7 18 a 28 29 a59 60 a mas
Hemoglobina 1V Entre 6y 23 1v10-13 a 1Vdeldal7a

meses segln riesgo 412: 1 entre 10 a 13
412: 1V No

especificaba

/Hematrocrito (este
ultimo desde infancia
solo mujeres)

Prueba rapida Relaciones sexuales sin proteccion
treponémica

NUEVAL!

Prueba rapida para Relaciones sexuales sin proteccidn

VIH NUEVA!

Asesoria pre y pos
test VIH NUEVA!

Prueba rapida para
Hep B NUEVAI!!

Prueba rapida PARA
Hep C NUEVA!!

Prueba de embarazo
NUEVAL!!

Relaciones sexuales sin proteccion y personas
mayores de 22 afios por no vacunacion (2018)

Antecedentes de transfusiones de sangre antes de
1996

En caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha

Madels Integral ds
MIAS 0000000 @

/g TODOS PORUN
NUEVO PAIS

#PiensaEnGrande
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Deteccion temprana-2: Juventud, adultez,

vejez.

Intervenciones individuales: Deteccion Temprana

Momento del curso

Juventud

Adultez Vejez

Procedimiento

Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal,
perfil lipidico, creatinina, uroanalisis

Tamizaje de cancer de cuello uterino (citologia)

Tamizaje de cancer de cuello uterino
(Técnicas de inspeccién visual con acido acético y
lugol) NUEVO!!!

Tamizaje de cédncer de cuello uterino (ADN VPH )
NUEVO!!!

Colposcopia cervico uterina
Criocauterizaciéon de cuello uterino NUEVO!!

Biopsia cervicouterina

18 a 28

Quinquenal segln riesgo
segln anexo
NUEVO!! (Antes solo HDL)

Tamizacion de oportunidad 18
az2da
Esquema: 1-1-3 25 a 28

29 a 59 60 a mas

Quinquenal
MUEVO para adultos antes solo desde 45!1!!

Esquema 1-5-5 y se procesa la muestra con resultado
positivo de ADN-VPH de 30 a 65 afios
Disminuye 2 V respecto 412 antes hasta 69 afos

30- 50 afios de edad de
zonas dispersas con
resultados negativos cada
3 afios

De 30 a 65 afios

Segun hallazgos tamizacion

Segun hallazgos de tamizacion cuando se hace con inspeccion visual en zonas dispersas

Segun hallazgos tamizacion

MIAS el

g TODOSPORUN
NUEVO PAIS

FAZ EQUIDAD EDUCACION

(&) MinsaLUD

#PiensaEnGrande
I a4

GOBERNACION DE ANTIOQUIA




Deteccion temprana-3: adultez, vejez

Intervenciones individuales: Deteccion Temprana

Momento del curso Adultez Vejez
Procedimiento 29 a 59 60 a mas
Tamizaje para cancer de mama (valoracion clinica de la mama) Anual desde los 40 hasta los 69 anos
NUEVO!!
Tamizaje para cancer de mama (Mamografia) Cada 2 afios a mayores de 50 hasta los 69 arnos
Biopsia de mama Segun hallazgos de mamografia
Tamizaje para cancer de prostata (PSA ) Cada 2 anos a mayores de 50 hasta los 75 anos
Tamizaje para cancer de prdéstata (Tacto rectal ) NUEVO!! Cada 2 anos a mayores de 50 anos hasta los 75 anos
Biopsia de préstata NUEVO!! Segun hallazgos anormales de tacto rectal y PSA
Tamizaje para cancer de colon* (Sangre Oculta en materia fecal por Cada 2 anos desde los 50 afios hasta las 75 arfos
inmunoquimica ) NUEVO!!
Colonoscopia y Biopsia NUEVO!! Cada 10 arnos desde los 50 afios hasta los 75 arios
MIAS 5000000 @ NRIEVO PATS
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Ss====
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Proteccion Especifica-1

Intervenciones individuales: Protecciéon Especifica

Momento del curso P.Infancia Infancia Adolescencia Juventud Adultez Vejez
Procedimiento 8 dias a5 6-11 12 a 17 18 a 28 29 a 59 60 a mas
Vacunacién Segun esquema vigente

Forfificaciéon casera 3 ciclosde 9 a 23

con micronutrientes meses

en polve (MNP)

NUEVO!!

Suplementacién con 2V afio desde los 2

micronutrientes

NUEVO!!

Suplementacién con En nifios a riesgo segun

Hierro anexo técnico

NUEVO!!

Desparasitaciéon 2 V arfio desde 1 afio

antihelmintica previo MNP

NUEVO!!

Atencién para asesoria Por demanda

en anticoncepcién Aumentdé en las consultas de control para métodos

Primera vez y control

@ winsaLuo /' g TODOSPORUN
: NUEVO PAiS

FAZ EQUIDAD EDUCACION

MIAS s
Ata ion en Soluc
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Proteccion especifica-2

Intervenciones individuales: Proteccion Especifica

Momento del curso Adolescencia Juventud Adultez Vejez

Procedimiento 12a 17 18 a 28 29 a 59 60 a mas

DIU (T-Cu y SIL levonorgestrel
vs 412)

AO subdérmicos Por demanda

AO orales e inyectables

Preservativos (condon Por demanda (15 mensuales: 45 x 3 meses)
masculino)

Vasectomia Por demanda
Ligadura de trompas (Pomeroy Hasta los 50 afios

y Minilaparotomia)

g TODOS PORUN
NUEVO PAIS

Ar EQUIDAD EDUCRCION

(@) MinsaLuD
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Intervenciones individuales. Educacién para la
salud

Intervenciones individuales: Educaciéon para la salud
Momento del P.Infancia Infancia Adolescencia Juventud Adultez Vejez
curso
Procedimient 8 dias a5 6-11 12a17 18 a 28 29 a 59 60 a mas
o
Educacion Segun valoracidn y criterio del profesional
individual
Educacion Segun valoracion y criterio del profesional
familiar
Educacion Ciclos educativos de 3 a 6 sesiones
grupal Capacidades y contenidos se definen de acuerdo a grupos pero estan sugeridos en anexo
técnico
3 Ciclos 2 ciclos 2 ciclos 2 ciclos 2 ciclos 3 ciclos
Modelo Integral de S TODOS POR UN
MIAS Atencion en Solud (ﬂ qulm!lg
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
- PIENSA EN GRANDE
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Julian Vargas Jaramillo
Profesional Universitario
Gerencia de Salud Publica
jvargasj@ces.edu.co
Teléfono 3835171

Modelo Integral de (ﬁ) MINSALUD f Toms POR UN
MlAs Atencién en Salud . NUEVO PA'S
PAZ EQUIDAD EDUCACION
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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