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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
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Bogotá D.C., 30 de enero de 2019

PARA®.        Dirección General de Sanidad  M¡litar,  Dir.ecrc!
Armada Nacional y Jefatura de salud de la Fu

ASUNTO'.Adopción   de   los   lineamientos  té
Atehción  para  la  Promoción  y
Atención   en   Salud   para   la
Resolución 3280 de 2018 y lin

1.      OBJETOYALCANCE

a.     F-inalidad

Adoptar  de  ma
Militar  (DIGSA),

Jefatura  de  Salud
Sanidad
Atención para
Salud para la
Ministe

Contribuir

e  Salu

acciones  en

y   OPera
m-iento  de  l

Ejército Nacional,
biana.

tegral  de

contenidos   en   la
ara el SSFFMM.

e  de  la  Dirección  General  de  San¡dad
ito  Nacional,  Armada  Nac'ionaI  (DISAN),

biana (JEFSA)  y  los  Establecimientos  de
y  operativos  de  la   Ruta   lntegral  de

enimiento de la Salud y la Ruta lntegral de Atención en
rinatal contenidos en la Resolución 3280 de 2018 -del

para  su  implementación  en  eI  Subsistema  de

los  usuarios  del   SSFFMM   determinando  y  concertando  las
a  través  de  la   intervención  de  factores  de  r'iesgo  del
de  prevención,  promoción,  inspecc'ión  y  vigilancia  desde

b'iental

ambiente  mediante estrategias
un enfoque diagnóst¡co, educat¡vo y asesor.

b.    Referenc'ias

1.            Constitución    Política   de   Colomb-ia   de    1991:   Artículos
Asamblea Nac'ional Constituyente.

2.            Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018.
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3.          Ley352 De 1997 porla cual se constituye la Dirección General deSanidad  Militar.

4.          Ley 9,  Titulo  lll,  de  1979.  Código Sanitario  Nacional,  Por la cual  se dictan  medidas
sanitarias.  En lo aplicable a los regímenes de excepción.

Ley 99 de  1993,  Por la cual  se crea el  Ministerio deI  Medio Ambiente,  se reordena
el Sector Público encargado de la gestión y conservación del medio ambiente y los
recursos naturales  renovables,  se organiza el Sistema  Nacional Ambiental,  SINA y
se dictan otras disposjciones. Título Vlll, Art 49 aI 59, 62.

Ley   1333   de   2009,   Por   la   cual   se   establece   el   proced'Imiento   Administrativo

Sancionatorio Ambiental.  En lo aplicable a los regímenes de excepción.

Decreto  Ley  2811   de  1974,  CÓd¡go` Nacional  de  los  Recursos  Naturales.  Título

preliminar capítulo  único ari  l ,  3,
TÍtulo V Capitulo  lll,  Titulo VII  Capi

8.          Ley   Estatutaria   1751
fundamental a la

Titulo  Parie  IV TÍtulo  l,  Titulo  lll,

ulo VI Capitulo ll Art  136,138.

15:   "Por   medio,  de   la   cual   se   regula   el   derecho
ictan otras disposic¡ones''.

9.          Decreto  Ley  1795 de 200O:  "Por el  cual se estructura  el  Sistema de  Salud  de  las
Fuerzas Militares y de la Policía Nacional".

10.        Ley  1801  de 2016 CÓdigo de Policía,  Por la  cual  se expide el  Código  Nacional  de
Policía y Convivencia,  TÍtulo Xl,  salud  pública capítulo  l  De  la  Salud  Pública.  En  lo

licable a los regímenes de excepción.

746  d
rOSOS.

02  Te

12.

13.

ncia  de  mascotas  y  registro  de  perros  potencialmente

Ley  1259  de  2008  "  Por  medio  de  la  cual  se  instaura  en  el  Territorio  Nacional  la
aplicación  del  Comparendo  Ambiental  a  los  infractores  de  las  normas  de  aseo,
Iimpieza  y  recolección  de  escombros;  y  se  dictan  otras  disposiciones.  Capitulo  ll,
Aftículo 5o,  6o.

Ley 1672 de 2013 " Por la cual se establecen los lineamientos para la adopción de
una   poIÍtica   pública   de  gestión   integral   de   Residuos  de  Aparatos   Eléctr¡cos  y
Electrónicos   (RAEE),   y  se  dictan   otras  disposiciones".   CAPíTULO   I   Ariículo  2O

CAPÍTULO  ll Artículo 6O  numeraI 4 CAPÍTULO  IV Artículo  19

"un equipo humano al serv¡cio de la salud"
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14.       Decreto 2968 de 2010 porel cual se crea la Comisión Nacional para la Promoción y
Garantía de los Derechos Sexuales y Reproductivos -Presidencia de la Republica

15.       Decreto  1594 de 1984,  Define los límites permisibles para el vertimiento o descarga
de  residuos líquidos a  un  cuerpo de agua o  alcantarillado Sanitario.  Derogado  por
el  art.  79,  Decreto  Nacional  3930  de  2010,  salvo  los  arts.  20  y  21,  aplican  los
artículos 20 y 72.

16.       Decreto  3930  de  2010,   Define  las  disposicion
res¡duos  líquidos.  CAPÍTULO  Vl,  Artículo  24.  A
Artículo 41  Artículo 42.

17.       Decreto   1795  deI  2000.   Por  el  cu
Fuerzas Militares y de la Policía N

18.    .   Decreto 4741  de  2005:  Por el  cu
manejo de los residuos
integral.

19.       Decreto    1076   de
Reglamentario   del
2.2.3.3.4.1

2.2.3.3.5.1

22.       Decreto

Ari    2.

e

a  usos  de]  agua  y
31.  Artículo  38

de  las

Ia  prevención  y el
en el marco de la gestión

expide   el   Decreto   único
esarrollo   Sostenible",   Sección   4,   Ari

4.17    Sección    5    Ari    2.2.3.3.5.1,    Ari
.4   Ari   2.2.3.3.5.5   Art   2.2.3.3.5.9   Art

glamenta la Ley O9 de  1979 en cuanto a investigación,
nosis.  En lo aplicable a los regímenes de excepción.

07  Porel cual  se  establece  el  Sistema  para  la  Protección  y
ad  del  Agua  para  Consumo  Humano.  En  lo ap[icable  a  los

e 2002 "Por el cual se reglamenta el  manejo y transporte terrestre
automotor de mercancías peligrosas por carretera" Capitulo lV Articulo  11,  literal A,
llM.

23.       Decreto 2981  de 2013 'tPor el  cual  se reglamenta  la  prestación del  servicio  público
de aseo".  Capítulo ll Art 17,18.

24.       Decreto 351  de 2014 "Por el cual se reglamenta la gestión ¡ntegral de los residuos

generados  en   la   atención  en   Salud  y  otras  actividades.   TÍTULO   I   Artículo  2O
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Numeral  l,  5 y 6 capítulo  ll Art 5  numeral  5.2,  5.2.1,  5.2.2,  5.2.3,  5.3,  5.4   capítulo
lll  Artículo  6O  numeraI  1,2,3,4,5,6,  8,9,10,11,12,13.  capítulo  V  Artículo  15  Artículo

16-

25.       Resolución  1841  de 2013:  Plan Decenal de Salud  Pública 2012-2021.

26.       Resolución 1536 de 2015: Por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso

33.       Resolución 2674 de 2013,  Por la cual se reglamenta el artículo  126 del Decreto-ley
O19 de 2012 y se dictan otras disposiciones.

34.       Resolución  O631   de  2015,   Por  la  cual  se  establecen  los  parámetros  y  valores
límites  máximos  permisibles  en   los  veriim¡entos  puntuales  a  cuerpos  de  agua
superfic¡ales   y   a   los   sistemas   de   alcantarillado   público   y   se   dictan   otras
disposiciones. En lo aplicable a los regímenes de excepción.
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35.       Resolución   2115   de   2007   Por   medio   de   la   cual   se   señalan   características,
instrumentos  básicos  y  frecuencias  del  sistema  de  control  y  vigilancia  para  la
calidad  del   agua   para  consumo  humáno.   En   lo  aplicable  a  los  regímenes  de
excepción.

36.       Resolución   1188   de   2003   "   Por   la   cual   se   adopta   el   manual   de   normas   y

procedimientos    para    la    gestión    de    aceites    usados    en    el    Distrito    capital

c.    Vigencia

Las  disposiciones  y  lineamientos  descritos  en   la   presente  directiva  son  de  carácter
transitor¡o,  rigen a pariir de la fecha de su expedición y derogan las disposiciones ¡nternas
anteriores sobre la materia.  Será objeto de actualización en la medida que sean emitidas
normas complementarias o derogativas, en consecuencia se inhabilitan:

l'Un equipo humano al servic¡o de la salud"
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®      Directiva  OOs  de  2014  "Forialecimiento  del  Programa  Materno/Perinatal  mediante  la

operativización  del  manual  materno,   para  el  Subsistema  de  Salud  de  las  Fuerzas
Militares"

®      Directiva  O11  de  2014  '[Establecimientos  de  Sanidad  Militar Amigos  de  la  Mujer  y  la

lnfancia (ESMAMl), para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares".

ciones y de los territorios tienen diferencias.

l de Aseguramiento Dirección General de Sanidad  Militar como
ente rector e
proyectos,     no

a   disposición   un   conjunto   de   herramientas (políticas,  planes,
guías,     lineamientos,     protocolos,     instrumentos,   metodologías,

doc-umentos  técnícos)  -que   integran   los  objetivos  del   Sistema   de  Salud   de   Fue-rzas
Militares en  coordinación con   las  normas vigentes dadas desde el  Sistema General   de
Seguridad Social en Salud.

Es por esto que se emite el presente documento para orientar las act¡vidades definidas en
el   marco   de   la   implementación   de   la   ruta   integral   de   atención   de   promoción'y
mantenimiento de la salud y materno per¡natal  conforme a lo establecido por el  Ministerio
de Salud y Protección Social.

Ilun equipo humano al serv¡cio de la salud"
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CAPITULO  l.  RUTA  INTEGRAL  DE  ATENClÓN  DE  PROMOClÓN  Y  MANTENIMIENTO
DE  LA SALUD

En cumplimiento a la implementación del  Modelo de Atención lntegral en Salud  MAIS para
eI Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y teniendo en cuenta que el componente de
salud pública se enmarca en la gestión integral del riesgo en salud se define:

1      MÓDULODEGESTlÓN  INTEGRALDELRIESGO EN  SALUD

La  definición  de  grupos  de  riesgo  y/o  cohortes  de  riesgo  se  hace  bajo  los  siguientes
criterios:  a)  Grupos  sociales de riesgo;  b)  Enfermedades de  alta frecuencia y cronicidad;
c)  Enfermedades prioritarias en salud  pública;  d)  Enfermedades con tratamientos de alto
costo; e) Condiciones intolerables para la sociedad; O Enfermedades de alto costo).

En   este   sentido,   cada   Dirección   de   Sanidad   y   Establecimiento   de   Sanidad   Militar
determinará  los  grupos  de  riesgo y/o  cohortes  acorde  con  el  análisis  de  la  información,

iiun equipo humano al servicio de la salud"
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para   establecer   la   priorización   y   la   intervención   por   medio   de   acciones   de   salud
establecidas en  las Rutas  lntegrales de Atención en salud -RIAS y/o protocolos y guías
de manejo, entre otros, buscando obtener resultados de salud costo-efectivos.   1

Por lo tanto  se  establecen  dos  procesos formulados  para  aportar en  el  desarrollo  de  la
identificación  del  riesgo y el  instrumento que  permitirá  abordar las  intervenciones que se
deriven de lo encontrado en dicha identificación así:

1  Anexo  técnico  deI  Modelo  de Atención  lntegral  en  Salud  MAIS  - del  Sistema  de  Salud  de  las  Fuerzas  Militares  y  de  la

Pol¡cía Nacional SSMP
2         S¡stema         de         lnformación         de         Base         Comunitaria         para         Atención         Primaria         en         Salud.

https:/^MM^,. paho. org/coI/index. ph p?option=com_docm an&view=download&category_slug=publ icaciones-ops-oms-
colombia&alias= 1345-tarjeta-fam iliar&ltemid=688
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1.1.1.2             Herramientas para FFA.

o Ficha en físico.  FORMATO CODIGO:  MDN-CGFM-PROSAPU-DIGSA-FU.95.1-15 V3
® Ficha en medio electrónico en el módulo de Ficha Fam'iliar de SALUD.SIS

Actualmente el dil¡genciamiento de la ficha fam¡liar se realiza en Bogotá como piloto de la
implementación  del  MAIS  en  el  SSFFMM,  posteriormente y  de  acuerdo  a  las  directrices
emitidas    desde    DIGSA    se    ordenará    la    implementac¡ón    a    nivel    nacional    y    su
correspondiente capac¡tación a quienes sean responsable

1.1.2             CANALIZACIONES

Se entiende por canal¡zación el conjunto de
direcc¡onar  a   las  personas   hacia  las
respuestas  sociales  o  de  prestación  d
personas,  familia  o  comunidad   ident'Ifi
espacios de vida cotidiana,  disminuyen
con  la  oportun¡dad,  efectividad
como el primer momento de l

1.1.2,1              Seguimiento

Debe    realizarse
comporiamient
se debe realizar
realizar

SyPrO

que  P

ésta actividad.

OS Para
eben  dar

ra  efectiva,  a  las
para  la  salud  en
uyendo derechos,
puede entenderse

nde    se    realice    una    revisión    del
si  por el  contrario  no ex'isten  cambios,

de impacto en  salud  con el  objetivo de

de  riesgo  de  acuerdo  a  las  características  de    la
actividad  misional  de  la  institución,  se  definirá  la

RIAS  resJpectivas.  Para  esto,  se  hace  necesario  el
do  su  avance,  teniendo  en  cuenta  cómo  se toman  las

Felacionadas  y  las  respuestas.   Este  seguimiento  debe  ser
gestión  del  riesgo  en  los  diferentes  niveles  de  competencia

lGSA).

1.2         FORTALECIMIENTO  DE  LAATENClÓN  PRIMARIA EN SALUD (APS).

La  estrategia  de  Atención   Primaria  en  Salud  busca  generar  bienestar  y  abordar  los
riesgos  a   la  salud   desde   las  condiciones  de  la  comunidad  y  de  cada   uno  de  sus
integrantes.  Superpone  los  objetivos  de  las  personas  y  la  comunidad  sobre  los  de  los
agentes y reorienta su intervención.

"Un equipo humano al sew¡cio de la salud"

Aven¡da Calle 26 No 69-76 Centro Empresar¡al Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1060
ww.sanidadfuerzasmilitares.mil.co -denn¡s.rodriguez@sanidadfiJerzasmilitares.mil.co



ffi i-
afflci51do N

141üO                        / MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUSP-23.2             Página  10 de 140

Esta  estrategia  contempla  cuatro  elementos  integrados  e  interdependientes  desde  la
promoción y mantenimiento de la salud hasta la rehab¡litación y paliación,  los cuales son:

Desamllo del talento humano en sslud
Art¡ffiffión y reQrganizac¡ón de servicios de sa!üd,-y
Pls neatión y gEst¡ón t§rritoria l.

Con €Í fin de evidenc¡*ar ¡as acciones y respugsta§ ¡ntegrBks* ffida DISÁN y ESM deberá
empíender y articular l8§ acc¡ones inter e intrasectoriales, que perm¡tan ¡ncid¡r sobre
lü§ detem¡nante§ soc¡a¡gs en salud a traüé§ de politffis, plane§, prpgramas y

proyectos, en pro del mejommiento de la ffiI¡dad de v§da de !os usüarios del SSMP,
La gEstión de! r¡eqEo ffilectWo, d€t£minantEs sn sa!ud, ri£#o pob!ac¡ona! y polít¡caS

públ¡cas definidas en cad3 tSrritorio, se reaI¡zará med*ffinte la art¡cu¡ación de la
DIGSA, las DlffiN y ¡os ESM, acoíde a su competenc¡a, ffin la§ entidades territorialgs
según §u P!an d€ lntewenc¡üne§ CQ!ectNüs - PIC, a§i cüffio comtrü§ smoíe§ d€
@cüerio s la§ necesfflde§ fflentfflcsdss.

Garsntizar el derechü d£ la part¡c¡pación en sa¡ud por m€d¡o de! cumpl¡miEnto de
mecan¡§mo§ eficace§ que pemft3n ¡dentffiür lo§ cana!e§ de ®mun¡ffic¡ón, medios
elEtiíónko§ y píesenc¡8les, tecnolQgñs de ¡nform3ción ¥ espac¡o§ ¡nst¡tüc¡onales

para anal¡zar mnjüntamnt€ con los usüar¡os tsmát¡cas e ¡nic¡8th&s que favorezcan
!ü§ e§pacíos dg part¡c¡pa£ión promov'Mmdü el intercamb¡ü de ¡nformac¡Ón entre los
üsu5rios y el S¡§tema de Saíud de las Fuerzss Militaíe§i

El enfoqÜ£ de salüd &m¡¡br y comm¡tar¡a re¢müüe a 'a fam¡lia y la comün¡dad comQ
sÜ*tos de atendón en saIÜd, entíende qüe esta d€be ser un proceso csntinuo
c£ntrado en e! cü¡dado de la§ famil¡as£ se pFeocupa d£ !a sBlüd de la§ persQnas afft€s

qüe apsrezc8 !a €nfermedad, ¡es entrega he"misntas pam el &utocu¡daüo, Ia
gestión, la promüc¡ón y "nten¡miento de la salud.

h estrstü¡a dE Atentión Primsria €n Salud invdüffa, desde £l asesuíador hasta el
prestador, 8 tüd® el permnal qu€ partkipa en el €uidado de la saIÜd] intesrando
actimes ¡nd¡¥¡tiHa¡es y co!eti¡va§, ¡nter E intrasectoriaks£ para 3porür s la gara»tíñ
de¡ goce efectiv® al derecho a la sa!ud de tsda ¡a pobIsción, ¡nfluyendo en los
determ¡nantes sociale§ de b salud. Es detir, este €nfoque mejora la capac¡dad
reso¡uWa y !3 ffi¡¡dad de la pre§tac¡ón de senricio§ eft e¡ csmponente pr¡mario y

perm¡te cQnüaíar la remisiñn al €omponente complementario §¡n dsmérito de la
ffi¡¡dad y continu¡dad de la atenc¡Ón.

Figura NO I  Componentes de estrategia de Atención Primaria en Salud
Fuente: Elaboración propia, MSPS lntervenciones poblacionales Resoluc¡ón 328O de 2018

1.3 RUTAS INTEGRALES DE ATENClÓN  EN SALUD -RIAS

Las  RIAS  son  una  herramienta  que  define,  a  los  integrantes  del  sector  salud  (Entidad
terr¡torial,  asegurador,  prestador)  y  de  otrosJ sectores,  las  condiciones  necesarias  para
asegurar la integralidad en la atención a partir de las acciones de cuidado que se esperan

{'Un equipo humano al servicio de la salud"
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del  individuo,   las  acciones  orientadas  a  promover  el  bienestar  y  el  desarrollo  de  los
individuos en los entornos en los cuales se desarrolla, así como las intervenciones para la
prevención,  diagnóstico,  tratamiento,  rehabilitación  de  la  discapacidad  y  paliac'ión.  Estas
condiciones,  además,  serán  suficientes en tanto  cubran  las  condiciones diferenciales de
los territorios y de los diferentes grupos poblacionales3.

pRoMocóN y hAmrTENfMIE"o DE LA sALÜD

ft-t ÑL Ü----    4-   tóS"   v,ó+

v"ftri H- /
"3rrmcAaóIl o€ ALJ:m^c,o'n£

AT"CIóN " SALuD ESP[dF'CA POR GRUPO DE RIESGO

" _JiE_¥ _ÍfL?&© fi ü g#
g-9"  gé"  --I--t   ---i_  ffiffi  ffiffiÜ

EDLKXCóN
P" LA S"

alcanzar los siguientes objetivos:

1.    Articular la Red  lntegral de Servicios de Salud -RISS  con sus portafolios de servicios
y  procedimientos  de  referencia  y  contra-referencia,   para  facilitar  el  acceso  a  las
intervenciones  de  las  RIAS,  Ia  atención  'integral  de  los  usuarios  deI  SSFFMM  y  al

3 Resolución 429 de 2016 Por medio de la cual se adopta la PoIÍtica de Atención  lntegral en Salud
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cumplimiento  de  los  lineamientos  de  maneJ'o  para  los  eventos  de  interés  en  salúd
pública.

2.    Impulsar el  fortalecimiento  de  la capacidad técnico  científjco y operativo del  personal
deI  SSFFMM  con  la  apropiación  conceptual,  para  brindar  las  intervenciones  de  las
RIAS,   bajo   el   enfoque   en   salud   familiar,   comunitaria   y   diferencial,   así   como   el
adecuado manejo de los eventos de interés en salud pública.

3.    Fomentar  la  participación  de  los  afiliados  y  benefi
condiciones y estilos de vida saludables, así como l

4.    Identificar e intervenir en cada uno de los momentos
riesgo en salud que sean modificables,  con el fin de, di
mortalidad y discapac¡dad por enfermeda

5.    Realizar control y seguimiento alasc
Ruta  de  Promoción  y  Mantenimien
demás   RIAS   implementadas,   forta
cobertura de las intervenciones de val
temprana,  educación  en
bajo las tecnologías, fr

6.    Efectuar búsqueda ac
usuarios y los evento
impacto.

En
desarrollarán las a

instalacione

ohum

venible

canzadas

servic

SSFFMM,  promoviendo
cuidado en salud.

s factores de
orbilidad,

lementación de la
o  Perinatal  y  las
para   ampliar   la

iecífica. detección
denadas  en  las  mismas,

uedan afectar la salud de los
lica  con  el  fin  de  evitar o  minimizar su

s  lntegrales  de  Atención  en  Salud  se
as cuales son transversales y cumplen con

egral  de  residuos  generados  en  atención  de  salud,
s,  saneamiento  básico y educación  ambiental  en  los

nidad Militar y de Policía Nacional.

e   diagnóstico,   educación   y   asesoría   en   salud   ambiental,
=ación  de  los  factores  de  riesgo  ambiental  en  la  Unidades

que  puedan  afectar  la  salud  de  quienes  residen  en  dichas

+    Direccionar  a  las  entidades  intersectoriales  competentes,  la  información  relacionada
con  la población del SSFFMM que presentan  riesgos ambientales y sanitarios en sus
entornos, identificados a través de la caracterización ambiental.

"Un equipo humano al servicio de la salud"
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1.3.1     RESPONSABILIDADES     DE     LOS     INTEGRANTES     DEL    SSFFMM     EN     LA
IMPLEMETACION  DE  LA  RUTA  INTEGRAL  DE  ATENClÓN  DE  PROMOCIÓN  Y
MANTENIMIENTO  DE  LA SALUD

1.3.1.1  DIRECClÓN  GENERAL DE SANIDAD  MILITAR

1.      Caracterizar la población afiliada
2.      ldentificación de la población por momentos de curso
3.       lmpartir  lineam¡entos  y  realizar  seguimiento  a

adecuación    las    atenciones   en    salud,    las    m
mecanismos o estrategias de gestión  requeridos  p
atención integral.

4.      Verificar la  prestac'ión  de  los  procedimi
componente primario.

5.       Definir,  monitorear y evaluar los  m
coordinación  entre  los  prestadore
continuidad de las atenciones dispu

6.      Establecer  cohortes  de  la
individual,  la gestión del

7.      Pari¡c¡paren los espaci
y evaluación de las RIÁ

8.      Velar   por   que   se
territoriales ten

9.      Evaluar  en
familias y

1.     ldehtifi,
acuerd

2.    Definir

garantizar la

arantía dé la
ar¡os de co

ida y grupos de riesgo.
restación  de  servic¡os,

restación    y    los
garantice  la

rgo  del

ra referencia y de
dad,   oporiunidad,

eCer el  segu¡miento
de las atenciones.

ra la operación,  monitoreo
s territoriales).
zados   por   las   Direcciones

ividuales dispuestas en las RIAS.
resultados  en  salud  en  las  personas

JC -ARC Y JEFSA-FAC

ón por momentos de curso de vida, grupos de riesgo
onde se desarrollan, por lo tanto:

es de la adecuación sociocultural de los serv¡cios en salud, de

de  servicios,  adecuación  las  atenciones  en  salud,  las
stación y los mecanismos o estrategias de gestión requeridos para

ción integral.
3.     Velar  porque  se  garantice  la  prestación  de  los  procedimientos  contemplados  en  la

RIAS a cargo del componente primario.
4.    Implementar,  monjtorear y evaluar los mecanismos de referencia y contra referencia y

de  coordinación  entre  los  prestadores  que  garanticen  las  accesibil-idad,  oportunidad,
continuidad de las atenciones dispuestas en las RIAS.

5,    Realizar  seguimiento  a  cohories  de  la  población  respectiva,  a  fin  de  favorecer  el
segu¡miento  individual,   Ia  gest¡ón  del  riesgo  y  la  garantía  de  la  prestación  de  las
atenciones.

''Un equipo humano al servicio de la salud"
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6.    Realizar  las  adecuaciones  metodológicas  y  pedagógicas  para  el  desarrollo  de  las
sesiones educativas individuales y grupales.

7.    Pariicipar en los espacios o escenarios de coordinación para la operación, monitoreo y
evaluación de las RIAS (convocadas por las Direcciones territoriales).

8.   Velar porque se garantice acceso a las atenciones individuales dispuestas en las RIAS
a los usuarios canalizados por las Direcciones territoriales.

1.3.1.3    ESTABLECIMIENTO  DE SANIDAD  MILITAR

1.    Participar en los espacios o escenarios de coordina
evaluación de las RIAS (convocadas por las Direct
del sistema de salud).

2.    Conocer  la  situación  de  salud  de  las  personas  y  fa
generar las acciones requeridas para la a

3.    Vigilar que se garantice la prestación d
ajustando sus procesos administrativ
agendas,  atención  preferencial  seg
de  medicamentos  u  otros  dispositiv
contrareferencia de muestras
elim¡nación de barreras

4.    Direccionar a  la  Doblac
sociales las intervenci
dispuestas en las rut
de género, sexual, ma

5.    Realizar  las
prestación  r
cuenta  los á
como los aspec

9.    Gestionar
operación d

OPOrtu
ontrat

operación, monitoreo y
y demás actores

el  fin  de

cceso tales como:
ión,  dispensación

de  referencia  y
razonables para la

entre otros.
uieran  hacia  los servicios

onsables de las atenciones
de eventos como la violencia

e  los  servicios  y  las  modalidades  de
ción  integral  con  calidad,  teniendo  en

a  ruralidad,  con  población  dispersa,  asÍ
s diferentes momentos de curso de vida de

el  usuar¡o  adscrito  al  prestador  primar'io  muestre  la
adas conforme a los contenidos de las RIAS.
rida  para monitorear y evaluar la atención  integral en

las  RIAS  y  los  resultados  esperados  de  la  prestación  de  las
responsable del pago (DIGSA,  DISAN).

e sus  competencias  los  resultados  en  salud  en  las  personas,
s conforme a lo establecido en las RIAS.

nibilidad   y   competencia   del   talento   humano   requerido   para   la

1.3.2        lNTERVENCIONES   PARA   LA  PROMOClÓN  Y  EL  MANTENIMIENTO   DE   LA
SALUD PARA LAS PERSONAS,  FAMILIAS Y COMUNIDADES

La  RPMS  contempla  tres  tipos  de  intervenciones  que  se  diferencian  por  la  población
objeto:

"Un equipo humano al servicio de la salud"
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1.3.2.1     lntervenciones poblacionales

Comprenden   la  acción  orientada  a  la  población  en  general  en  su  conjunto  para  la
modificación   de   los   contextos,   entornos   y   las   condiciones   sociales,   económicas,
culturales  o  ambientales  a  fin  de  que  se  convierian  en  potenciadores  de  la  salud,  el
bienestar y el desarrollo humano.4

Ja   Estructur8'es, actión ¡ntersectorial, dan "eí,ü de !@
acc¡ón sabre d€term¡nante§ sQdales ¥ ambientales`

/   Aféctan las condiciones y los estilos de "-da de uns
sst¡edad

#   Mod¡fican conte>ítüS, entomos y cündici®n*s sQ€isleS,
económ¡cas, cükurales Q ambiemales a f¡n de qüe se
cof"ieftan en pot€nc¡adores ds la sa¡ud, eL bienestar y
e¡ deserrollo hümano

/   5st5n d¡rigidas a la poblac¡ón en conjünto

Pü B LACI ONALES

'nftTrmüón fi salud P"cipaüón ñBüI

salud    y   a   afectar   riesgos   de   la    población,    de   manera   complementaria   a   las
intervenciones   poblaciona[es   e   individuales.   La   Dlaneación,   contratación.   eiecución.
supervisión v financiación  son  responsabilidad  de las  Direcciones Territoriales de Salud
de acuerdo con la nomat¡vidad viciente.

4 Resolución 3280 de 2018 lntervenciones poblacionales.
5 Lineamiento técnico y operativo ruta integral de atención  para promoción y mantenimiento de la salud enero

2018.  .
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Las   lntervenciones   colectivas   a   implementar   en   el   marco   de   la   RPMS,   estarán
circunscritas exclusivamente a [as prioridades terr]'toriales y deberán  apuntar a[  Iogro de
los resultados en salud definidos y se ejecutarán  de manera  jntegrada e integral  en  los
entornos,  para  efectos  de  [a  población  deI  SSFFMM,  el  administrador de  la  prestación
identl'ficara el  Plan Territorial de Salud  (PTS)6,  acorde al  Plan de desarrollo territorial en
cada territorjo con el Plan de lntervenciones Colectivas;  para coordinar  los procesos de
gestión de la salud pública7 dentro de sus acciones intersectoriales8.

lntervendones,  procedim¡entos o actividades para  la  prom"¡ón de !a
salud y la gestión del íiesBo diriEidas a Erupos pob¡ac¡onales a ]Q larso
del curso de k vida.
*     ürcünscriüs ñ las prioridad€s terr¡tori@Les
'     Dlrig¡das,   en   principio*   a   lüs   sujetos   de   especial   pmtecc¡ón

estab!ec¡dQS en la by estatutaria (Art, 11}
'     Apunt@r al logro de result@dos en salud defin¡dos
'      Ejecüc¡ón intggr@da e irttggrsl €n lo§ entomo§

1.3.2.3    lntervenciones l'ndividuales

Se definen  como el  conjunto de  intervenciones en salud  dirigi'das a  las personas en  sus
diferentes momentos de curso de vida y a la familia como sujeto de atención:

6 MSPS. Pase a la equidad, herramienta que permite desarrollar el plan de salud
7 MSPS.  Resolución 3518 de 2015
8 Anexo técnico MAIS SSMP

"Un equipo humano al servicio de la salud"
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Conjümo de ¡ntervenc¡ones en salud pQr momento de cL,rso de v¡da
-     Valoración ¡ntegral
*     Deteccióntemprana
-     Protecdón específ¡ca
-      Educ3clón para la salud, lndMdusl, grupal o fam¡l¡ar

Fortalecer las capac¡dades para el cu¡d3do de la salud, m¡n¡mizar el r¡esgo
de enfiErrnar o der'var oportunamente a rutas de grupo de riesgo o s los
servic¡®s de sélud

pmrr- Irúfti MOMENTOS DEL
CLIFtSO BE VIDA

ción 328

1.3.2.4    lntervenciones por momentos de

1.3.2.4.1    Momento de curso

POblac¡`ón sujeto ,
Este  proceterr¡torioNadimiento  está  dlr,gcional. O    aCl   n _e omeno    ecu   o    evl  a     i                          ,

Objet¡vos                                  +`+ ,  < ^ ver ia Resoludóri 280 de 2018 pág.105 numeral 1.1
- -£í.kJ,

280 de 2018 pág.105 numeral  1.2Población a Reso üCIón,

Atenciones lncluidas cíón 3280 de 2018 pág.   105 numeral 1.3

Talento HumáriÓ; ,; Ver ¡á Resolución 3280 de 2018 pág.   105 -numeraI  1.4

Descripci Ver la Resolución 3280 de 2018 pág.107 -115 numeraI  1.5

Inst ume¡ t s insumosyd § er la Resolución 3280 de 2018 pág.115 numeral  1.6

Tabla NO  l  lntervenciones individuales Primera lnfancia
Fuente: MSPS -Resoluc¡ón 3280 de 2018

1.3.2.4.2 e curso de vida lnfancia

Población sujeto
Este  procedimiento  está  dirigido  a  la  población del  momento  de curso  de  vida  infancia,  en  todo  el  territorio
Nacional.

O bjet¡vos Ver  la Resolución 3280 de 2018 pág.115 numeral 2.1

Población Ver  la Resoluc¡Ón 3280 de 2018 pág.115 numeral 2.2

Atenc¡ones lncluidas Ver  la Resolución 3280 de 2018 pág.116 numeral 2.3

Talento Humano Ver la Resolución 3280 de 2018 pág.116 -numeral 2.4

"Un equipo humano al serv¡cio de la salud"
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Descripc¡Ón del Procedimiento Ver la Resolución 3280 de 2018 pág.116 -123 numeral 2.5

lnstrumentos insumos y d¡spositivos
Ver la Resoluc¡ón 3280 de 2018 pág.123 numeral 2.6

Tabla NO 2 lntervenciones individuales [nfancia
Fuente: MSPS -Resolución 3280 de 2018

1.3.2.4.3   Momento de curso de vida Adolescencia

Poblacjón suJ-eto                  ,t,r^
á\dQlescencia, en todo elEste procedimiento está dirigido a la población del momento de cursQ>`qérr:

territOrio  Nacional.                                                                                                                                  ` ` r+ r

O bjetivos Ver  la Resolución 3280 de 2018 pá a s-,,,

Población Ver  la Resolución 3280 de 2018 pág. a
•J.:   ,J,    ,,.--;.¡:    ;   ,

Atenciones lncluidas Ver   la Resoluc¡Ón 3280`de+aQ_18 pág.12 a
Talento Humano Ver la Resolución b 8 pág

Descripción deI Procedim¡ento

Acdu*Aontinuación se+:É~tx, . •    ,,fJ.:
ue se deben realizardelestadonutric¡onal yac¡Óndelasaludsexual,uditivaycomunicativa,ental,otrosaspectosral3.5

rante el pronamnesis

Cu
/             /                //

áS
a

üé,é{antrop

raSión deláh,ñecuidlaió Sa0

S 18 pág.12

d ispositivos                                                , ¥\<,Tr_i.}O,,=, -.
de+2018 pág.132 numeraI 3.6

rvenciones individuales Adolescencia
Fuente: MSPS - Resolución 3280 de 2018

e vida Juventud

`,Esteprocedíri¡É+ÉÉü <éstá 'dirigiJJ,/,JJf.J;J¡'j;I:;,J./'

Nacional

Objetivos                       +, ,+ Í Ver  la Resolución 3280 de 2018 pág.132 numeral 4.1

Población Ver  la Resolución 3280 de 2018 pág.133 numeral 4.2

Atenciones lncluidas Ver  la ResolucÍÓn 3280 de 2018 pág.133 numeral 4.3

Talento Humano Ver la Resolución 3280 de 2018 pág.133 numeral 4.4

"Un equipo humano al servicio de la salud"
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Descripción del Procedimiento

A continuación se enuncian los principales aspectos que se deben realizar
durante el procedimiento:
* Anamnesis
* Examen físico ( Valoración del estado nutricional, seguimiento a los

parámetros antropométr¡cos y valoración  de riesgo cardiovascular y
metabólico, valoración de la salud sexual, va oración de la salud visual,
valoración de la salud auditiva y comunicativa valoración de la salud bucal,
valoración de la salud mental, otros aspectosfís¡cos)
* lnformación en salud
* Plan de cuidado

Ver la Resolución 3280 de 2018 pág.138, numeral 4.5

lnstrumentos insumos ydiSPOSitivOS Ver la Resolución 3280 de 2018 pág.~ vi40 p
•'iéral 4.6

Tabla NO 4 ]ntervenciones indiv¡düá¡éS Juüéhtud`;:{;:'`^+

Fuente: MSPS - Resolución 3

1.3.2.4.5   Momento de curso de v¡da Adul

Población sujeto
-l   ®     -I   ll   -l   ®   -       -. . das as   ersónas 9 á 59,aft` 1 mese¿ `y^2S^`días que habitan en el

territorio nacional.

O bjetivos Ver ución 3280 deJr 18,p 4Ó``nurierai 5. i

Población                                             Ve
J,/,,;,,Res

uCión 3280 de 2018 pág. 4®``rtiüffieral 5.2

Atenciones lncluidas ü&ón 3280. de 2018 b.ág:v;,: 4¢nü7ñierai 5.3
Talento Humano •ésolución 32 e 20ig pág, 1  númeral 5.4

\*DescripcióndelProcedim

¡ehtoJ

nti n uac¡óri^§e` u losdelSyVasal es aspectos que se deben realizarnutr¡cionalseguimientoalosndelriesgocardiovascularyal,Valoracióndesaludvisual,tiva,Valorac¡óndelasaludbucal,alaResoluc¡ón3280de2018desde
n tee•:,,:J,müéffiéh

€§¡s

`*Ó`

rta
bÓaC ico, ,  aoraCl   n

lor ión de salud audi ayCdebmera
Ót'*pDeIarós afmu.spectos físi COSaludteriora147

ñfÓIanáCpá_ áción en sÍ<é: ,éuidadoeidoaioan

141  hasta

instrumentQs C¡nsumos ydispositivos,r Ver Resolución 3280 de 2018 desde la pág.147 -148 numeral 5.6

Tabla NO 5 lntervenciones ind ividuales Adultez
Fuente: MSPS -Resolución 3280 de 2018

1.3.2.4.6           Momento de curso de vida Vejez

Población sujeto

Este procedimiento está dirig¡do a todas las personas de 60 años y más que hab¡tan en el territor¡o nac¡onal.

O bjetivos Ver Resolución 3280 de 2018 pág.148 numeral 6.1

Poblac¡Ón Ver Resolución 3280 de 2018 pág.148 numeral 6.2

Atenciones lnclu¡das Ver Resolución 3280 deÍ2018 pág.148 numeral 6.3

"Un equipo humano al servicio de la salud"
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Talento Humano Ver Resolución 3280 de 2018 pág.148 -149 numeraI 6.4

Descripc¡ón deI Procedimiento

A continuación se enuncian los principa es aspectos que se deben realizar
durante el procedimiento:
* Anamnesis
* Examen físico Valoración de la capacidad funcional, Valoración del estado
nutricional seguimiento a los parámetros antropométricos y valoración del
riesgo cardiovascular y metabÓIico, Valoración de la salud sexual, Valoración
de salud visual, Valoración de salud auditiva y comunicativa, Valoración de
la salud bucal, Valoración de la salud mental, Otros aspectos físicos*lnformaciónensalud

* Plan de cuidado

De acuerdo a lo anterior se debe rei49-157numeral6.5 SsQlución 3280 de 2018 pág.

Instrumentos insumos ydiSPOSitiVOS
Ver Resolución 3280 de 2018 pág.1 5Sn

t   -r  ,

Tabla NO 6 lnteTvenciones individ eiez ,Jí,;.;^Jt:í,,:,,

.--¢
•       \,       .

SA UAL Y R#¥R®ñ VA -ÁÜÓLESCENCIA
Población ñoS.J  J,

Descripción  de/¡,í,,¢`;*:;íS;:'*,:,`;;,`,:,;r,Ú,-

ción se eriiprocedjri`¡éu los principales aspectos que se deben realizarndelasaludsexual18pág.128hastala131

XPla
-cu lda#[uc`i,ó,h',,

a,>,`,32óo
de

I
lución 3280 de 2018 desde la pág.132 -numeraI 3.6Á-¢},¢++,,        ,     ^    ,

Población sujeto

•.         :       .,,

vr^r^   rsALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA-JUVENTUD

Población      ,     vÁ 14-26 Años

Descripción de im¡ento

A continuac¡ón se enuncian los principales aspectos que se deben realizar
durante el procedimiento:
* Anamnesis
*Examen fís¡co
*Plan de cuidado

Ver Resolución 3280 de 2018  pág.134 hasta la 138 numeral 4.5.2, 4.5.4

lnstrumentos insumos ydispositivos Ver Resolución 3280 de 2018  pág.140 hasta la 140 numeral 4.6

"Un equipo humano al serv¡c¡o de la salud"
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Población sujeto
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA-ADULTEZ

Descripción del Procedim¡ento

A continuación se enuncian los principales aspectos que se deben realizar
durante el procedim¡ento:
* Anamnes¡s
* Examen físico (  Valoración de la sa ud sexual, Otros aspectos físicos)
* lnformación en sa ud
*P an de cuidado
Ver Resolución 3280 de 2018  pág.140 hasta la 147 numeraI 5.5.1, 5.5.2,
5.5.3,  5.5.4

lnstrumentos insumos yd¡SPOS¡tiVOS Ver Resolución 3280 de 2ois  pág;r`|t eral 5.6

Población sujeto

SALUD SEXUAL Y R P TIVA-VEJ
¢

Descripción deI Procedimiento

'    .'  '       .' ' •.I.s
S S7

rOSera

ue se deben realizaraspectosfísicos)I6.5
dur*Aln*ante el pramnesisocéd iehtó.., t

aloIu8O ela e*

''' Resoiu

en Saado'Ón,,32

•pS; 1

lnstrumentos insumos ydisPositivos ^ F¡esolu pág.  i57 -158 numeral 6.6.r ón 3280,de

T ?^ 7 Intewenciones `Ind Sa ud sexual y reprod uctiva

IlillllI|- \v                               SALUD  BUCAL

`               ' `z+ J                    pobiación sujetO

ATENClENSALBUCA

Todas las personas en los diferentes momentos de curso de vida

ohpet a Odontólogo  general  e  higienista  oral  o    técnico  auxiliar  en  atención  en  salud

ND

o
humanO

bucal

Descr¡pproced¡ n   delento

Anamnesis Resolución 3280 deI 2018 Pagina 158 a 159 Numeral 7.4.1

Examen físico'.  Resolución 3280 del 2018 Pagina 159 a 160 NumeraI 7.4.2

lnformación en salud:  Resolución 3280 del 2018 Pagina 160 Numeral 7.4.3

Plan  integral de cuidado primar¡o de la salud:  Resolución 3280 del 2018 Pagina
161   Numeral 7.4.4

lnstrumentos,   insumos  y  dispositivos  Resolución  3280  del  2018  Pagina  161
Numeral 7.4.5

"Un equipo humano al servicio de la salud"
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ATENCIONES ESPECIFICAS PARA LA SALUD BUCAL
Profilaxis            yremocióndeplacabacteriana

Resolución 3280 del 2018 Pagina 161  -162 NumeraI 7.6.1

Aplicación       deflúor
Resoluc¡ón 3280 del 2018 Pagina 162 -163 Numeral 7.6.2

Sellantes Resolución 3280 deI 2018 Pagina 163 -164 NumeraI 7.6.3
Detarirajesupragingival

Resolución 3280 deI 2018 Pagina 164 T,  NumeraI 7.6.4

Tabla NO S lntervenciones jndivjdüáRés:`S`áfud Bucal
Fuente: MSPS - Resoluci

1.3.2.5.3            Programa Ampliado lnmunizaciones (PAl)

PROGRAMA AMPLl ÑlZAC I O

Población S er
Descripción  del  Procedimiento                  J.+^`^ Are contih' :x`aiizard á§pectos que se debenigatoriasestipuladasenasuvezreferenciaelomo5-Capitulo16entiemporealalasNacionalexceptoESMotá)yPlataformadellNacional).

t.;.'•:^*Ji`p
J ieh `.

'MEA
tíyrResolu 80' •50elIinB(NSMSM

án ual1 ;,Isquemá`d¡c¡onal
cie
Adó

h

`          \`        \

tá
•t¡vo   pAI   2.0nación(Todo

FM
Talento Humano güri`tQY:`:?§tiPulado  Manual Té co Administrativo del PAI Tomo 2PAI

ábntú``fo 9 Talento Humano e

I
/+'  ,9'J,`+-;;r'=?':: `*++     `  ,: ^,`;+,    ,  ?   v  r   ,;r  /   r  r

Población Sujeto lnfancia

continuac¡Ón se enuncian  los princi  ales as  ectos    ue se deben

I
•J        ¢

SIaMEe deben tener en cuenResolución3280deanuaITécnicoAdm¡squemaVacunac¡ón ta las directrices obligatorias estipuladas en2018pág.53quienasuvezreferenciaelnistrativodelPAITomo5-Capitulo16

Talento Humahé;^,;:;: Según  lo  estipulado  en  eI  ManuaI  Técnico  Administrativo  del  PAI
Tomo 2 - Cap¡tulo 9 Talento Humano en el PAl

Población Sujeto Adolescencia

Descripción del Procedimiento A continuación se enuncian  los principales aspectos que se deben
realizar durante el procedimiento:

Se deben tener en cuenta las directrices obligatorias estipuladas en
la  Resolución  3280  de  2018  pág.  56  quien  a  su  vez  referencia  el
Manual   Técn¡co   Admin istrativo   del   PAI   Tomo   5   -   Capitulo   16
Esquema Vacunación

iiun equipo humano al servicio de la salud"
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Talento Humano Según  lo  estipu ado  en  el  Manual  Técnico  Administrativo  del  PAl
Tomo 2 -Cap¡tulo 9 Talento Humano en el PAl

Población Sujeto Juventud

Descripción del Procedimiento A cont¡nuac¡Ón se enuncian los princlpales aspectos que se deben
realizar durante el procedimiento:

Se deben tener en cuenta las directrices obligatorias estipuladas en
Ia  Resolución  3280  de  2018  pág.  61   quien  a  su  vez  referencia
Manual   Técnico   Administrativ A Tomo   5   -   Capitulo   16
Esquema Vacunación.

Talento Humano Según  lo  estiTomo2-Cap ado  en  el JMano9Talehtó`H'ú},. I .   l'''  '              .   I-ÑLI
ó,z éI`,<_/`J+

'              -

Población Sujeto Adultez `            r,            r,

Descripción del Procedim¡ento A continuarealizardurSedebenÍResoluéi6`ñManualf+éEsquema~ I    `  .    -I      I           I     ® "Q¥€que se deben¡gatoriasestipuladasasuvezreferenciamo5-Capitulo16
éf;•eÉd-d¡ m*',ncuenta

6el

Talento Humano `| SéJgún  lo  est¡puládo  en  el  Ma écn co  Administrativo  del  PAI
{ T®mo 2 - Capitulo 9 Talento oeneI PAl

\   ^

P o b lacjóri Úeto Vejez,

Descripción del Procedim¡ Í`` se`enuncian ios rincl a es as  ectos que se deben
realizar` du•-§é,deben el;e0 brocedimiento:ncuentalasdirectrices  obligatorias  estipuladasde2018pág.76quienasuvezreferencial16

^ Manual`:TécEsYqúémáVamCCu Administrativo   del   PAI   Tomo   5   -Capltuoaciónt'dlPAl

Según  lo  estip=,`Tomo2-Capit

I
ulado  en  eI  ManuaI  Técnico  Administra ivo    eulo9TalentoHumanoeneIPAl

lnstrümentos insumos y `di tivos   ,:.-
zLos   biológicos,   jeringas   y   carnet   para   ser   administrados   losesquemasdevacunaciónPAlenlosusuarios,seránsuministradosporelenteterr¡torialdondeestáubicadocadapuntode

(Todos los momentos dV¡da) ode
vacunación.                                                                'd                      l                ma

J     /

En  cuanto  a  los  demás   insumos   rdeberánserasumidosporEstablecequeri  os   para   e    prograimientodeSan¡dadM-,litar  o

DISAN a su cargo para cumplir lo que está estipulado en eI ManualTécnicoAdministrativoPAl.

Estrategias de Vacunación(Todoslosmomentosde curso devida) Dentro  del  subsistema de  Sa udd as  Fuerzas  Militares  se  debe
foftalecer e seguimiento a cohoftes os actores principales son los
ESM  donde  se  debe  llevar  registro  nominal  de  los  usuarios  Dor
momentos   de   curso   de   vida   definidos   por   censo   poblacional
suministrado por la DIGSA.

Dicho    seguimiento    se    debe    env¡ar    amensualmente'yasuvezlaDISANenvia la    DISAN    respect¡varalaconsolidaciónala

DIGSA  para  poder  apalancar  los  indicadores  est¡pulados  en   la

'IUn equipo humano al servicio de la salud"
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normatividad vigente.

Para  el   casó  en  que  en  el   ESM   no  se  cuente  con   punto  de
vacunación  PAl  y tenga  asignada  pob ación  de este  momento  de
curso de vida,  debe responder por dicho seguimiento igual  que un
punto PAl.

Ruta lntegral de Atención en Salud Población Materno Perinatal

Descripción del Procedimiento A continuacreal¡zardurSedebenteión se enuncian  lanteelprocedimienerencuenta`1#jO n cipaices Ies aspectos que se deben+pbligatoriasestipuladasen

Ia  Resolución  3280  de  20]`^8
l

ñÜ,ien  a  su  vez  referencia
Manua[   Técnico   AdministürtiEsquemaVacunación. r,QüQ  ,5   -   CaPitulO   16

Instrumentos insumos y dispositivos Los ESM deberán garantizar dü r
`üa la^ á±éfié¡ón integrai

del   recién  `n??jd®,J'ip~?Iuyendo .,¥,            J£      ln       e      ar
. cumplimiPAI. én r`,,r+ór::rr réferenC,-iad Técnico  ádm¡nistrativo

Estrategias de Vacunación Dentro r`¢dfOrtaiecétÉ^ESyMdOh . - érzas  Militares  se  debeóresprincipalessonlosaldelosniñosyniñassporcensopoblacionalcióntambiéndebeserlaDISANrespectivaalaconsolidaciónalaoresestipuladosenlacuenteconpuntodendeestemomentodeguimiento¡gualqueun
.d

ósyhpor l
#J ]Ievar' raúresgesta"GSA:.,; nodefinnforiarenindinOoblich

'í-/''   r,.   ;,í.'    r
`'

lJnAMr

: :§,üüi:,'('i n ism
por re¢ &ffiria.

R}meriáúá¡ñDl
>,,y`a  su  vez  lapóderapalanca.ge{nte.enqueenelDlrlEnarP

+                                                                                                     }¢+h,:lJ:JT+,:+^/,,»+rTO`,¢r+,r

l S  tl.

.t`yÁ,``|Y}/``*``R€'¢lJ;SJ`;`|`J::,:^`

cursó depuntoPA
Al  y tenga  aslgdeberesponde

viduales Programa Ampliado lnmunizac¡ones (PAl)
/

`r?r;r:;;r,:,/, enclones in  ,
uente: MSPS -Resolución 3280 de 2018

Dando cum
seguimiento a
Mantenimiento d a

jetivo NO 5 de la implementación de las RIAS:  Realizar control y
rturas alcanzadas en la implementación de la Ruta de Promoción y

Salud,  la  Ruta  Materno  Perinatal y las demás  RIAS  implementadas,
fortaleciendo  la  demanda  inducida  para  ampliar  la  cobertura  de  las  intervenciones  de
valoración   integral,   protección  específica,   detección  temprana,   educación   en   salud
prestación  de  servic¡os  ordenadas  en  las  mismas,  bajo  las  tecnologías,  frecuencias
talento humano requeridos.

''Un equipo humano al servicio de la salud"
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Y   los   parámetros   generales   de   las   RISS,   definir   por   ámbito   territorial,   tipo   de
población,   número   de  familias   adscritasí  aI   ESM   según   la   georeferenciación,   el
número y la disponibil¡dad del talento humano.9

Se establece que las DISAN y los ESM, deben contemplar estos criterios y garantizar
el talento  humano idóneo  para gestionar el  cuidado integral  de la salud,  con  calidad,
oporiunidad   y   pert¡nencia,   a  través  de   la   humanización,   procesos  de  selección,
inducc¡ón,   re   inducción;   entre   otras   estrategias   que   aporten   a   la   continuidad,

ejecución11  de  las actividades desarrolladas en  estas,  este análisis se realiza con el
fin de apoyar la toma de decisiones y las mejoras del proceso de atención integral en
salud.

9 Anexo Técnico MAIS SSMP
10 Resolución 3280 de 2018: Capitulo 4 Talento humano para la operación de la RPMS.
11  Resolución 3280 de 2018:  Capitulo 6 Monitoreo y evaluación

['un equ¡po humano al servicio de la salud"
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Para  realizar  estos  procesos  de  definen  las  siguientes  herramientas  las  cuales  serán
utilizadas como mecanismos de control, seguimiehto y evaluac¡ón.

1.3.5     lNDICADORES RIAS

Los  indicadores  que  se  tendrán  en  cuenta  para  medir  los  avances  obtenidos  en  la
implementac¡ón de la RPMS son:

®            Resultados  en  salud:  se  conc¡be  como  aqu€
deseado  en  la  salud  de  las  personas,  familias y  com
impactos  a  corto  y  mediano  plazo,  resultado  de  la  gar
fueron posibilitados a través de la atenc'ión 'integral en salu

®           Gestión  para la atención  integra
o  deseado  en  las  condiciones  del  pro
cambios en la capacidad de los agente
sus funciones y competenc'ias.12

La periodicidad establecida
respectivos  indicadores d
como mínimo anualment
uno de los 'indicadores.

1.3.5.1  lndicador

ran  un  cambio  real  o
iéndose  como  los

salud  y  que

ambio real
lacionado  con  los
rrollar a cabalidad

ac¡ón será definida en los
la  evaluación  se  real-izara

ac-ión disponible para cada

+r`,:,+J=t<,lV                                                `a,`y`<rÉLINDICADl8É^:;:`:^::{;`:`^qJ, RESPONSABLE DEL INDICADOR(ENTIDAD)

ENTIDADTERRITORIAL13X DISAN -JEFSA ESMX
I

r`a+i+rifánbiácon desarrollo esperado o Xll•*y:,,J-,,-            ,`¢    {J

I

e 6:ñt`g§,`

•í,onlacta`ric¡a materna exciusiva*
X X X

l
n p`9#+, e6a59meses X X X

Prevalencia d
l,_i ¡.

•  -rr-;;

menores de 5 años* X X X
•.J,,.í*J  agu    a

Prevalencia de desnutrición crónica en menores de 5 años* X X X

12 Resolución 3280 de 2018:  Capítulo 6.   6.1  Indicadores RPMS.
13  Ente  Terr|Itor'ial:   Real¡zaran   la  Medición   del   lndicador  apohando  desde  su  competencia  l'os

resultados obtenidos y a su vez tomando como insúmo la 'información suministrada por la EAPB.

l'Un equ¡po humano al servicio de la salud"
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NOMBRE DEL INDICADOR

RESPONSABLE DEL INDICADOR(ENTIDAD)

ENTIDADTERRITORIAL" DISAN -JEFSA ESM

Proporción de menores de 5 años con peso adecuado para la talla. X X X

Proporción  de  menores  de  5  años  con  talla  adecuada  para   la  edad X X X
(Fuente RIPS)

Proporción  de  personas  de  5  años  y  más  con  lMC  adecuado  para  la X X X
edad*

Proporc¡ón de casos nuevos de trastornos de ansiedad* X X

Proporción de casos nuevos de trastornos depresivos*
y:;;:::,::'  r   ,: ^ ., J>

Xi¢\`\` `.

lncidenc¡a de meningitis tuberculosa

lncidencia de neumonía Streptococcus pneumoniae (Spn) ,   ` ^ c x

lnciden.cia de difteria X

Incidencia de tosferina
-ll\

X

lncidencia de meningitis por Haemo ilus jnfluenzae (,Hi)`1`+ X

Tasa de incidencia de hepat¡tis B X

lncidencia de parotiditis X

lncidencia de rubeola <J         .-                                                   `y-+;-Ql>`
X

Incidencia de sarampión X

Tasa de incidencia de X
I.

Tasa de incidenc¡a de varice'a    `

•       ,       .

X

Tasa de in nc n respi atoriâ ::agúda en menores de 5 años* X X X

en diarreiéá  aguda  en  menores  de  5 X X XaSa          laños*
+

Tasa  ajustprograma fermedades  inmunoprevenibles  dels(PAl) Xa,   .e  mO
plia za'  on

Tasa de mortalidad e Z X X X

Tasa de mortaI¡dad ¡nfantil X X X

Tasa estimada de mortalidad infantil X X X

Proporción de niños y niñas menores de s años con ambliopía X

Proporción    de    personas   tamizadas    con    agudeza   visual    nomal   o X
correg ida.

iiun equipo humano al servicio de la salud"
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NOMBRE DEL INDICADOR

RESPONSAB(ELE DEL INDICADORNTIDAD)

ENTIDADTERRITORIAL13 DISAN -JEFSA ESM

Número  de  menores de  5  años  atendidos  en  los  servic¡os  de salud  con X
diagnóstico de otitis med¡a supurativa.

Proporc¡ón   de   personas   atendidas   en    los   serv¡cios   de   salud    con X
diagnóstico de caries dental.

Proporción   de   personas   atendidas   en    los   serv¡cios   de   salud    con X
diagnóstico de g¡ngivit¡s y enfermedad periodontal.

Proporción  de  personas  atendidas  en  los  servicios  de  salud  con  índice X
£COP igual a O

Proporción   de   personas  mayores  de   18   años,   con   perdida  dental   porenfermedadbucodentalPreVenible,^-+>^``;,:b_b^:^^+

<><  r++,

Proporción    de    personas    con    conocimientos    yderechossexualesysusderechosreproductivos s'>  '*  lJ X
\       7=

Proporción de personas que conocen métodos antico
`  ,'  .` t,^i_,                                                                        .``{_,,`^,,

X•J:,:::     -,   ,     ,y>           ,.::í.,;:,,:::;::;.,:.(/r.r.,,J,,,::

Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a  14 añ#` `,`
+  S

X
*   ,€   /

Tasa de fecundidad en mujeres de 1 X

Tasa de fecund¡dad X Xs de 2ü. nOS

Tasa general de fecu
/

X X

Proporc¡ón     de     peestablecimientoder qü~é.,,b.  d•ria,§,y
r/,í:,;ft_¡ _¡-:,  -j  ;  ;/yyltJ,^J,^ :-.y<.=•z

X Xy   :   ;,:-*:l  ,,`^,,J

Provita
+,   t

:,  y  k_?+,:JSJ,,+, ^,,

s    para    áfiF»ó:ñtáur   los    sucesos;,+:í`,:x}+- X X

Prefi, •'Ü+     , tión  de  las X X¢,.Si >y>+r> r,

Persal
'J  ,ll

X X

Cu¡dadores quSó;g:SS ácffiéá§ de cuidado de su salud X X
., ,-€~_>r?#¢3,,Proporc¡óndeper;Oña>S;m

ay\Qres de 12 años que consumen tabaco * X X

¢ ,TSProporc¡óndepersonas

¿uidadoras  que  identifican  signos  de  alama  o X
complicaciones en el estado de salud de los niños y niñas

Proporción  de   personas   cuidadoras  que   pract¡can   pautas  de   crianza X
promotoras del desarrollo saludable de los n¡ños y niñas

Proporc¡ón  de  personas  que  conocen  sus  derechos  y  las  formas  de X X
exig irlos.

Porcentaje de niños y niñas detectados y tratados para la enfermedad de X X
chagas.

iiun equ¡po humano al serv¡cio de la salud"
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NOMBRE DEL INDICADOR

RESPONSAB(ELE DEL INDICADORNTIDAD)

ENTIDADTERRITORIAL" DISAN -JEFSA ESM

Proporción  de  hombres  con  diagnóstico  de  cáncer  de  próstata  según X X
estadio cIÍnico.

Proporción  de  mujeres  con   lesiones  precáncerosas  del  cuello   uterino
X(Lesión intraepitelial escamosa de alto grado o NIC  ll,  NIC  lll  o Carcinoma

lnSitu) y Adenocarcinoma endocervical in situ

Proporción   de   mujeres   diagnosticadas   con   cáncer   de   mama   según X X
estadio clínico.

Proporción  de  pacientes  con  diagnóstico  de  cáncer  de  colon  y  recto

J{

--l-\                    ..X`,-<t

X

/;      ,J

según estadio clínico.

Tabla NO  10 lnd¡cadores de

1.3.5.2 lndicadores de proceso de la RP

lILJ-=        l              Ll         '   l®¡
Erit(DAD `:i:^: ^`ERBl,TORIAL DISAN -JEFSA ESM

Proporc¡Ón  de  personas  con  atedefinido. ntegta`t:: ' e`  acuerdo  al  esquema ?    t     . X

Coberiura de  personas  con  atencespecializadadeacuerdoalesque
fI:

n.dferi`er¡a,  medO. gene'a( .o  : X

Proporriesgo ón   de   n¡ñas   y   niñossospechadeproblemas ra   infanc¡a os   con. X
§ "oilo con segtJ Büo   .,

Proporcsegúnfi ión   de   personas  `que   asnalidad siones  edü S r`z/;grupaleS X X

Proporc¡ón  de  personas  cu}dador e js`t; n.
ra ` seSiO

ed ütati va s X X

grupales según finalidad-Proporción   de   personas  quemomentodecursodevida
:éÚ con. d5'sr tcidos ' cativos   por X X

Proporcsegúnfi ión  de  personas  que  as¡shalidad.`J` §es iones  educat¡vas  individuales X X

C o`bertmatern a   de   cgnsufta   para la 5j apoyo   de   la   lactancia X
en n¡ños meno`rés de dosJ e

PropoÍentrena ón  de  adultos  máyores¡entocognitivoyemoti
o

a ccedenr al  ciclo  de  educación  de X

Coberiuespecia ra de peTsQnas con a5ncll¡zadadelacue[doaie§dür por enfemería,  medicina general  odefinido X

Propor Ón de personas con valo`ración antropométrica X X

Proporcmicronu¡ón  de  niños `entre `Idtrientesenpóivo.|s6y 24  meses de  edad  con  suministro  de X

Proporción de niños entre 30 y 60 meses con sumin¡stro de vitamina A X

Proporc ión   de   niños   entre   30   y   60   meses   con   suplementación   con X

sulfato ferroso
Coberiura de desparas¡tación antihelmíntica en niños de l  a 5 años X

Cobertura   de    desparasitación    antihelmíntica   en    niños   de    5    a    14 X X
años.
Proporción de mujeres de  10 a  17 años a quienes se rea izó tamizaje de X
hemog obina y se detectó anemia
Cobertura de vacunación con BCG X
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NOMBRE DEL INDICADOR ENTIDADTERRITORIAL
DISAN -JEFSA ESM

Coberiura de vacunación contra neumococo (dos dosis) X

Cobertura de vacunación de a tercera dosis de pentava ente en  niños y X
niñas menores de un año
Cobertura de vacunación contra tr¡ple viral en niños y niñas de l  año X

Cobertura de vacunación contra hepatitis A en niños y niñas de l  año X

Cober[ura de vacunación para var¡cela en niños y niñas de l  año X

Coberiura de vacunación para reftJerzo de triple viral X

Proporc¡ón de niños y niñas con esquema completo de vacunación xrQ    ±

I
X

Proporción de personas con tamizaje de agudeza v¡sual X

Proporción de personas con tamizaje auditivo con instrumento VALE

Proporcselesrparalacomunición de niños con r¡esgoealizamanejosegúnlosenfemedadesdelación otológ icoestablecidoído,alteOaOerauditivo identinlaRIASdecionesdelfi cad neS
grupa,áü SgO

\    \`   \.   .

Cobenura  de  personas  con  valoración  de  la  saludesquemadefinido acuerdÓ-=+al ': X

Coberiura de aplicación semestral de flúor (barn¡z) X•J/J`+J`J.`                ,,y<                                                                      ,^ •s     rr

Cobenura de control de placa bacteri *

<í¡   ,,

X

Proporción de personas a quien á iz< ngivaI    : X X

Proporción de personas a quien da ellantes d,e^fütóürad X X

e personas con asesor n COnCe X
Proporción   de   personas   atesuministrodeanticoncept¡üb§pndidaortip

m
{s    sewicbs:   dé `l:rs^á'•'dQ COn X

ión de mujeres en^* ,25,y 6 ñosn
^' ;:¢ü.,y

üé `st reaiizan iaS^bü sde X
arae  can    r, .0 reclaman e] resuftad-o

e  padres  y  'éui¢{y,la,sformasdéJ`é Ios X X

déi' riüjeres  entre ¿años  tamizadas  para  cáncer  de X
®          e                    -®          -         . ebá mización

PA er' ffiüjéég§o':Üm1:rtam izaj r de cuello uterino (pruebas X
un esquSma,.

PA mujeres rYdé2,\3O,` a |,$5tiyaaquienéVéirs,e`r(éS,#añosalizó üín í fesultadÍologíadetrios  de  la  pruebaage. X

|díé^:üujeres  conÍñati"|:st!Jposcopj` téüy
+  s   de   inspección   visual   pos¡tiva   aopsia

X

Pro   orción dé`:ffiü  ``r`iiés`,vcon normal o citología de triage anomalpsia X
a qu¡enes se ré<áüz_ü`,*'Qtp¢§ •`jú

Proporción de mü*,;ílÉSñ:¢ `ógía  cerv¡couterina  anomal,  citoogía  de X
tr¡age   anormal   o   té¿jñ!!éñS^|i;¢:*`é inspecc¡ón visual   positiva   remitidas  que
cumplen el estándar dé:3+ü'rldías para la toma de colposcopia y/o biopsia

Oportun¡dad      en      la      confirmación     diagnóst¡ca     de     las esiones X
precancerosas o cáncer infiltrante del cuello uterino.

Proporción de mujeres entre 30 y 50 años, positivas a la ¡nspección visual X X
con ác¡do acético y lugol que rec¡bieron tratamiento inmediato con método
ablativo o de escisión
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NOMBRE DEL INDICADOR
ENTIDADTERRITORIAL DISAN -JEFSA ESM

Proporción de citologías con muestras insatisfactorias o rechazadas X

Proporción de mujeres entre 40 y 69 años tamizadas con examen clínico X
de la mama en el último año.
Proporc¡ón  de  mujeres  entre  50  y  69  años  tamizadas  para  cáncer  de X
mama con mamografía en  os  últ¡mos dos años
Proporción   de   mujeres   con   mamografía   reponada   como   Birards   4 X
o  más  que  cumplen  con  el  estándar  de  30  días  para a  entrega  de
resultados de biopsia

Oportunidad en la confirmac¡ón diagnóstica del cáncer de mama
•,y                                               =r^t:`,t

y

X

Proporc¡ón de hombres mayores de 50 años con tamizaje de oponunidad Ó     ,< r._                   X¡,),-¡{/
(       ^       <

para cáncer de próstata (Antígenos Sanguíneos Prostáticos (PSA) y tacto
', :',:í:j'Í,±

~''`   .

rectal comb inado)
Proporción de hombres con pruebas de tamizaje anomal a quienes se eS
realizó biopsia de próstata
Oportunidad para la confimación diagnóst¡ca de cáncer d s ta        +

Proporc¡ón de hombres menores de 50 años,  con factore e n'ésgo que X
flJeron tamizados con tacto rectal y PSA

Proporc¡ón  de  personas  entre  50  y  75colonyrecto(sangreocultaenmateriafedefinidoenelesquema) amizadas  pa`r&  cánéeF` de X

Proporción de personas mayores de |materiafecalpositivosalosqueselés con test d .  l  .    -
l X

colon¢s

Proporcióncolonoscopdiezaños de   personas e   50,y ños   a   q se fealiza X
ia  de  tamizac¡ ra  cánce éolon  y  r k}s últ-i m os

Oportunidad para la confi n diagnó dé`cáhcer y recto X

Proporciónmetabólico de   personas ám kaje a   riesgo vascular   y X

ProporciÓmetabólic ^       ®-        m ificadaS`` n   r¡esgo   cardiovascular   y X

Proporcíóparasífil¡s de perSona ulta o`en  prueba  de  tamización X

p ro porc'mparaHebat
| personaB;:,: sultado  reactiv`o  en  prueba  de  tamización X

Proporc¡ÓparaHep •péC-rsona uftado  react¡vo en  prueba  de  tamizac¡ón X

Proporción  de  personasparaVIH suftado  reactivo  en  prueba  de tamización X

Proporción  de  personas` `Édenti adas  con  sospecha  de  violencia  fís¡Cal X X X
psicológica o sexual

Tabla NO  11  lndicadores de proceso
Fuente: MSPS -Resolución 3280 de 2018

Se tomarán como base las fichas técnicas de cada indicador las cuales se encuentran en
el   CD  adiunto  al   Dresente  documento  como  (Fichas  de  indicadores  RPMS).   solo  se
tendrán  en  cuenta  las  fuentes  de  información  definidas  en  ellas:  de  igual  manera  los
indicadores ciue  no  se  encuentran  citados en  la  presente  Directiva y ciue se encuentran
contenidos en la Resolución 3280 de 2018. serán analizados por parte de la DIGSA quién
convocará a mesas de trabaio a las DISAN,  con el fin de reaI¡zar el  respectivo análisis v
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aenerar las estrateaias para obtener las fuentes de infomación  necesarias establecer la
Deriodicidad de medición v dar cumplimiento.

Los  ind¡cadores  relac¡onados  con  eventos  de  interés  en  salud  pública,  la  ficha  será  la
misma c]ue se encuentra Dlasmada en el  Drotocolo del evento de  lNS v se trabaia desde
SIVIGILA.

1.3.6     FUENTES  DE  INFORMAClÓN

Como  resultado  de  estas  auditorías  se  suscribirá  el  respectivo  plan  de  mejoramiento  al
que haya lugar.
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1.3.8     PLAN  DEANÁLISIS

Para realizar el monitoreo se debe utiI¡zar la última ¡nformación disponible en cada una de
las fuentes de información ident-ificadas, se adoptan los siguientes tipos de análisis:

®           Seguimiento   nominal   a   cohortes:   se   realizará   a   través   del   segu¡miento
longitudinal de las atenciones en salud que recibe cada persona durante el curso de vida,
evaluando los cambios en salud y la integralidad de la atención.  Este seguimiento permite

14   Resolución 3280 de 2018
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``     \ AqlVI DAD RESPONSABLE INICIO FIN PERIODICIDAD ENTREGABLE

Adopción üé;ÍiJüéSñ`Séntos` dérSS<MP DIGSA 2018 2018 Anual
•,teritá'éión

DISAN-ESM 2019 Anual
lnformes              desoc¡alizac¡ón

D,recclonamlento s<]mÍ/:Í'

Entrega   de   insumos-```€é`mater¡aleducat¡vo,fichasdhso   pobiacional,eind¡cadores.
DIGSA 2019 2020 Anual

Censo            anualsegúnfechadecorteestablecida.

Seguimiento y monitoreo ¡1.lnd'icadoresR'AS.2.Adaptacióndelamplementaciónslntervenc'iones

DIGSADISAN-ESM
2019

De   acuerdo   a   loest¡puladoenlaf'ichadétécnica lnforme,   base  dedatos.lnformesconlas

de la ruta del ind¡cador. adaptacionesimplementadas

Tabla NO  12 Hoja de ruta -implementación de la RPMS
Fuente:  DIGSA
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1.5        ORIENTACIONES  OPERATIVAS  PARA  EL  PROCESO  DE  EDUCACION  PARA
LA SALUD

Para el desarrollo de los procesos educativos a nivel individual, grupal, familiar y colectivo
en cada uno de los momentos del curso de vida, se debe tener en cuenta:

1,5.1      Objetivo

Desarrollar  las  capacidades  de  las  personas,  familias,
para  comprender  las  situaciones  de  salud-enfermeda
implementar los saberes  necesarios  para  aportar al  m
calidad de vida y salud  (tanto individuales como colectiv
y contribuir, como agentes sociales de cambio, en la garan

1.5.2     Población sujeto

En el marco de la garantía de derechos,
sujeto  de  atención  en  cualquiera  o  var
salud  (individual,  grupal,
Ias mismas con el fin de

familiar o colecti

La  educación  individual  v
adolescentes,  padres y c
necesario profundizar en
su  salud,  o que
hallazgos   de   l
participación de las

padres y/o

2.            Gr

ara   cua

Está    dirigida
determinadas c

ión   o

unidades  y  organizaciones
construir,  apropiar  e

as condiciones de
específicos)

idades podrán ser
ducación  para  la

mplementariedad de
s de salud esperados.

e  la  atención  (por ejemplo
5) en quienes se considere

tos relevantes para el mejoram¡ento de
iera de  un abordaje  individual  según  los
Ios  casos  en que   no   sea  factible   la
ducación grupal.

de acuerdo a la población sujeto:

ismo  momento  vital  y  en  los  que  pueden  pariicipar
caso  para  primera  infancia,  infancia,  adolescencia  y

moménto   vital   en   los   casos   en   que   el   sujeto   requiera

asumiendo a la familia como sujeto de la atención educativa, con la
ás  de  sus  integrantes,  contando con  un  adulto  preferiblemente.

que,   de   acuerdo   con   los   hallazgos,   ameritan   desarrollar

3.    Grupos  de  familias  que  comparten  situaciones  que  ameritan  un  proceso
educativo.

15   M¡nisterio   de   Salud   y   Protección   Social   (2017).   Educación   (y   comun¡cación)   para   la   salud   en   el   marco   de   la

implementación  de  las  Rutas  lntegrales de Atención en  Salud -, RIAS:  Orientaciones  para  su  implementación en  el  marco
de las rutas lntegrales de Atención en Salud.
16

La educac¡ón  individual  y grupal  estará a  cargo  de  'as  DISAN,  asegurando  la  cobertura  para  su  población  afiliada,  la  educac¡ón  colect¡va  estará  a
cargo de la Dirección Territorial de Salud, en el marco del Plan de Salud Públ¡ca de lntervenciones Colect¡vas.
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La  educación  colectiva  está  dirigida  a  la  población  de  un  territorio  (por  ejemplo:  barrio,
vereda,  comuna) o entorno (educativo,  comunitario,  laboral con énfasis en  la informal¡dad
y hogar) y puede dirigirse a:

/           Colectivos que comparten una condición o situación o pertenencia étnica.  Ejemplo:
poblaciones  negras,  población  LGBTl,  mujeres víctimas de ataques con  ácido,  personas
con discapacidad, etc.
/           Colectivos de personas que viven en  un determinado entorno o territor'io.  Ejemplo:

conocimientos, competencias y experiencia:

®            Capacidades para desarrollar procesos educativos.
®             Habilidades   de   comunicación   efectiva   en   actividades   individuales,   fam¡liares  y
comunitar¡as,
®            Capac¡dades de análisis de los determinantes sociales de la salud en los contextos
específicos de trabajo con las personas, familias y comunidades.
®            Capacidad de empatía, respeto y confidencialidad.
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®             Manejo  para  la  intervención  de  grupos  específicos  en  situación  de  vulnerabilidad

(diversidad sexual, discapacidad, indígenas, migrantes, infractores de ley, etc.).
®            Conocimiento del SGSSS y de la oferta de servicios de salud  en cada uno de los
planes de beneficios.
®             Conocimiento de la oferta de servicios sociales y comunitarios.17

Por lo tanto y de conformidad  con el  abordaje a  la  población  del  SSFFMM,  dentro de las
capacidades a fomentar en nuestros usuarios se tendrá en cuenta:

programas que deben hacer reportes de capac¡tación, para evitar duplicar acciones con la
misma población o en el mismo entorno.

17 Anexo técnico de capacidades y contenidos de Educación (y comunicación) para la salud en el marco de la

implementación de las Rutas lntegrales de Atención en Salud -RIAS
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Es  muy  imporiante  consl'derar  la  realización  de  las  sesiones  en jornada  extracurricular,
extra  laboral  o  los  fines  de  semana  (en  la  medida  de  lo  posible,  concertarlo  con  las
comunidades o grupos de participantes).

A continuación se describen las temáticas a implementar por momento de curso de vida.

CICLOS EDUCATIVOS

PRIMERA INFANCIA
Menoresde6meSeS 6ame 11s.éS. , , 12a23meSeS 2a3años 3a5años

l II ll l II l Il

EJES
RESULTADOSDESALUDESPERADOS

TEMATI CA 1-3meS 1-3meS 1-3meS •,_1 -3 1-3meS 1-3meS
ü?éé: 2 Í  es

**   ,`

Promdehyrualimesalud(houScubinOubibinical¡mendelniñadelmeSPaPe ociónábitostinasntarioSablesrarioiodeenoslsodeerón,iodentación¡ñooapaniros12esyelldela ®mcuidCOnaCpráctPPrOanuPrenferelCOnaI¡mniñoPad res,adresy

OnOSllenySes

El   pape
-       .      . .

Ia  lactancia  (p ej.  técnri yfi-ecuencia
adores cocim¡entt¡tudesyicasqueermitenmoverudecuadoestadotricionalevenirlarmedadacioñáüJáentario,`'syniña

.-i.. l

y       Sa

¡éT\tOerna

det`  :n§pbrtJ,.de,cu. )yá,í  ,,,+-,:i},:t,,¥`t*t,+:-:;;i:t^

>`\\    ll^-^<','', ¡

aliriéduráñ l^á,:: : h1ádiéia).r

Rec;limpo:Í)rori
i*>J+'+exlm

de    la

X

eti-,.s;;<,;

es,,    'réáravínculo

X

nC''üaqVa
.,J*adecúád•á;:.:,él  de

sarrollOneSC'cacióngerelyeelapvorecemientoPreVenobesisistletc.odeOmOylaniñonteroaratorelCOnireldad'ema`fflta  o

o,§ `,,::;`/osl.-).

é*¿IuáívamentCOnlar¿+táñé,`maternaháS. Cara  ``¥+ `•.,qegluci6:ry¢©eStió:ÚÉSÉ¡ratde , fttnciñ,1,,,,ritá,sfin;,prbteJerg¡agnesydorio;falacionaSOnaS;solladelpoyét¡co

y,   :::ó6n`il h-ábitoSrr:^::` •.Iaé   per'éobrepecáncerhemato
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CICLOS EDUCATIVOS

PRIMERA INFANCIA

Menoresde6meSeS 6a11meSeS 12a23meSeS 2a3años
3a5años

l ll I ll l ll l ll I II

EJES
RESULTADOSDESALUDESPERADOS

TEMATICA
1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS

LaintrodadecaI¡meCOmPaCuedispoyCí)quenutrifavormastdesaPrOmneur luCCuadntalemrdon¡bimPiónacióenlidbrVeaSIiónOaSarortancia           deyevolucióndelantariadeconlaaddeal¡mentosesalimentarias;lascaloríasynecesariosyosprocesosde,degluciónw`y'motoryeladecuadorollo.del

`,     L±'

\`      \` t¿;,  :r`:r`,,•í.fp'Jy

stumPrOenteeZCaicacrrollueVode

\'f(\'.\_mlQ^;de          laj,}.npercepW:a`|
IaAl

J+`i{á.Ó:ló

x

~    I

CmProsm u id a..,`á de la Ta&ah'dá'mounfáctor

X X
ciónentutrie s obre`Lóncon

neS.   :,

Oriehta ci
-ones  para el ¡nic¡o

X X X X

aalcád
tamOetaioIatod.óéantr¡anemacióS hh`tar¡a,í,                 de:Úk}disponibilidado§Á:JycostumbresS.sdehigieneencenamientoyndelos

a

I
prepalimRutiyelsolaOr¡edes

nas  en  la  alimentacióniniciodealimentac¡óndelniño.ntaciónsobreeltete

X X X X X

La   alimentación  adecuadaycomoespaciodefmilia
X X X X X X

Resolución de dudas sobreIaalimentaciónyorientaciónparala
X
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PRIMERA INFANCIA

CICLOS EDUCATIVOS
Menoresde6meSeS

6a11meSeS 12a23meSeS 2a3años 3a5'años

l ll l Il l H I Il I ll

EJES
RES U LTADOSDESALUDESPERADOS

TEMATICA 1-3 1-3 1-3 1-3 1-3 1-3 1-3 1-3meS 1-3meS 1-3meS
meS meS meS meS meS meS meS

J    ,     ,,¡,',:.`---````

preparac¡ón   de   loncherassaludables

`.    x\     ,

.   Al¡mensaludablelasguícuandoaal¡mentosnúmerorecomenpoblaciónaños),cons¡stendeacuerdispon¡bildelaregalimentartación   variada   yapoyándoseen

X X

as      alimentarias,pl¡que(gruposde,tamañosydeporcionesdadosparala,menordecinü:condiferentes`ciasysabo~réS,`doasuedad+,t,kidaddealimeritó*,|ión``y,costumbreá`ia§:o;r':

^+,+.,,     +r

<:,t5Tr  ,

®mévalCO Bed¡é+`x

bfáctjcas      ^,`  de•I;i= *t*/;:í,

X X X X X X

e    allmen,tQ§,v,,;;,:¥íel.:.'-é§üaÜ::J
/\\

t          .

X X

nuen.®•rie ti<íÉtré i. de` las pér¿rórirs, rótros

conSgOnSIJQ.§;í:,:J`'`'

sa*,\

n       saS^:`:+,^`,grasasigrasasJtráns,y`resañadidos.2)`:`Ériérgizantesy`,::`'`prpcesadosy'`::;pnocesados.écnicasdemiéntoyóndealimentositanlainocuidadalimentosylacióndesusesnutric¡onales.erlasinqu¡etudesmitosycreenciaslconsumodeybebidas.einterpretacióndonutricionaldeentosenvasadosumohumano.

¢

•  :/,í;-:;:;y-,-:        ,

dosTCenarac¡ermOSrVadadolvaentosturatulalimOnS

•'}

.    *

\
pro®freSOali®delosPa
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CICLOS EDUCATIVOS

PRIMERA INFANCIA

Menoresde6meSeS 6a11meSeS 12a23meSeS 2a3años 3a5años

I II l ll l Il l H I II

EJES
RESU LTADOSDESALuDESPERADOS

TEMATI CA
1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS

Reconocesucuerpoycomienzaaapropiarmensajesclavesparaelcu¡dadodelmismo

• Padres ycuidadoresconprácticasparaelcuidadodelasaludycrianzapromotoradelasaludydeI`J`desarro]To~de,niñasyn'rñoS`:`'Personasquese,desarrollan` »`

Reconocicambiosdesamollosegúnladeautoecreatividasolidaridaresilienciamiento                  deesperadoseneldelniñoon¡ñaedadydesarrollostima,autonomía,d,felicidad,d,saludy

X X
<      Q

X X X

l
Impoafect¡eneldelambocuida del      vínculoapegoseguroydesarro"a `rpane+depadresafam¡Iia.^

x x X X XX X

X

Refl eCreelasrelacdesa xiónnciaspauttxI*ión*::.rió¡lS sobre         las

X X X Xx X
relacionadas cortáscr'ta`nzaysucon`1ás`riétasder,, tx

EI  P,a la  explorac-,óh

x

delniñQEstreldrangencdesa

ae á`ra  estimularintégra'enel
'lx,  '

e  a  ;con,`   nasls
Icacl  n as€  iyaypsic+óritói:<'

El.désaEstreld,/,.-.•:'?ng•én`>auto•é.xPIinjc¡demanpataelconflpaaedrOOlI juego   en   elparaestimularütegralenel;éonénfasis8psicomotor,yít/DÓnlndepend¡ente,stablecim¡entodisciplina-rabietasonseñanzaconmanejodeiliares.

X X

punto defísicomsoc¡oemocion•cognit¡

El  papeldesarrollEstrateg ieldesarrangodeen:desacomunic¡nteresesinteracc¡de  la  lectura en elO.asparaestimularrollointegraleneledadconénfasisrrollops¡comotor,acióndegustose,lenguaje,ónsocial,manejo

X X
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CICLOS EDUCATIVOS

PRIMERA INFANCIA
Menoresde6meSeS

6a11meSeS 12a23meSeS 2a3años 3a5años

l II l Il l II l ll I ll

EJES
RES U LTADOSDESALUDESPERADOS

TEMATI CA 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS

de       la       variación       delcomportamientomedianteestablecimientodelímitess¡ncastigo-manejoderabietasypataletas.

t      y

\J`-`^^^¡.

+^,,,^'t

•    t

\JÑ+

T+        3

EstraelderangOendtegiaSarrdeeSa s   para   estimuláf:`ollointegraleh`r`d|edadconénfá§íé+rrollopsicomotóf,`n,,repetitivay^Jáhri^,,:¡mítáción,:`:áf:yre]éCCiOneS
:     ':

X X

J     \l    \,

x'    _¢

estíindearé >-*ntesl

bfCS ás¡zamlOmoci

CaCC

ra  la  in#*¥;##'neinteraóciónr]rSüsPareSL,`

ias      aT'aJ JéStiri<ülar-

X X

JX```                 /,+rYry

en+:, acoord•:iquili tr t
•          /;

do_cilimOaCalciaPrn
ezas    mooras    -iión,,restabilidad,i,:;|:`'curiosidad,ón,,,,ymanejodereconoc¡m¡entoientospropiosys,estímuloyjedereglasparaciónsocialyconresdefomapropiciarlatomaones,lenguajeyción,exploracióneparaciónparalaalcolegio.

I,:J,J:>:,¢:` ````,t*  ^vS.;;;:S+.;,:i;:Üy
lmagl

íÓ``Q+•\`,

sadCStr

•  ¡ntuSsenieelOmueXuaansi
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CICLOS EDUCATIVOS

PRIMERA INFANCIA

Menoresde6meSeS 6a11meSeS 12a23meSeS 2a3años 3a5años

l II I Il I Il l ll l ll

EJES
RESU LTADOS

TEMATI CA
1-3 1-3meS 1-3 1-3 1-3 1-3meS 1-3 1-3 1-3 1-3

DE SALUDESPERADOS meS meS meS meS meS meS meS meS

*Necesidadcuidado*Manejodgenerea*ResoluciónsobreelestrutinasdeNecesidadecu¡dadoes   básicas   dedelbebé.elllantoquepegosegurodedudasablecimientodecu¡dadoysbásicasdedelbebé.

--+;-:^

<-*      .

},!+

/

<    /

*Manejo     dgenerea*Resoluc¡ónsobreelestrutinasdeháb¡tOSCsueñosegpañaI-la,vadbaño,.,:úfflaiimentáüÓ`deléé^Íádfotopribté,cci*EstabkEéimen,lá:cfcuidad|Ófé6soponé:el     llanto     quepegoseguro|dedudasablecimientórdécuidadoy

on      seguridad;'uro,:cambiodéÓ`:T,dé|`:`hráhos,eládó;,`,{Éucal,la.-

ni` ```-*'zmód ulaciónodeáririÓ,ón.ientode`roleS

¡anza     de     los,,yredesde•¡,¡,

Acom pañ a insiauracíón

X X
der  las   r

<l,.

domldQl`a:;/,:booa;exbos¡c|Ió o,  fimp]eza  de
lpantallas.

Acori -Éañyymante`rütinas:``;eébilladolavadodestablec¡rut¡nasnestricciópanta,lasjuegoyincluyendsonarse,paraconusodela á` ¡nstauraciónéntodelasáñx6diariO,dedientes,anos,horariosparalasño,comida),alusodensupervisión,tividadfísicaalairelibre,entrenamientoeesfínteresyinilla.

X X

Resolución  de  dudas  paramantenerlasrutinastrabaiadas.
X X

Acompañamantenimierutinasqcomienzaindependier                            elntodelasueelniñoarealizarnte(comer,

X X
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CICLOS EDUCATIVOS

PRIMERA INFANCIA
Menoresde6/meSeS

6a11meSeS 12a23meSeS 2a3años 3a5.años

l II l ll l ll l ll I ll

EJES
RESU LTADOSDESALUDESPERADOS

TEMAT I CA
1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS

bañarse,  vestirse  y  cepillarlosdientes,lavadodemanos,Iimpiezagenitalconsupervisión)yresolverdudasparamantenerlasdemás.

conten¡do diriclido    a    lasvniños:
<;y`f`;`-;:n:-^: ¢  } `

X X

niñas /

**I_>

^•..¡./`\   \`'{{+,^`3,>*`Reconocimcuerpoim¡smo.yMensajesháb¡tospamismopo(baño,lavcepil'adodSanamentr, iento                 delelrespetoal`asuprivacidad+clavessobreltosraelcu¡dador;del'rpariedeI^niñóadodemanostr`edienle,s,comér '/,    í*+,>J

Práctica de

•MPreVenfeañó,;;.resÉ,,,.,,.,mue :':é]á`vé§|:J^|bara    ia
`   \ !l'! :esen  el  prpnSf:iej.infeec¡Q¢esv:,§lHadella#nte,

X X X

'leS m¡ti,d ,yendo'JS:;3/aC

una§i y riHtroléSt`` : JJJ     X

• <, r*r* ',,,/, (,,

l ,

é'r::';ySÍ#rma   Para   lar`idé\::áünciónenJéci6`riésparaeidé:tiadoencasadiarrea,fiebreycomunesión,sarpullidoo

v déá: ,d,,`,: v,;, ,``,`+problem¥§;:;másfrecuentesenlosniños para ident¡fiÉ*,¿;::;,,s¡gnosdé:,+,,<,=¿:;'``,J^alarmao

á`aalaSC

•o éta d Q. ÉÉ,jJ,-J

;¥ t ``*,`*,\,J , ,J
-_ -  _ -

'z-   Resolusobrelasparalaenfermedalarmapdeatencaccionescasaadeenfermedcomunes..Signosmaltratoy ción    de    dudasmedidasclavesprevencióndeades,signosdearalabúsquedaiónensaludyparaelmanejoencuadoencasadeadesoproblemasdesospechadeabusosexual.

X X X X X X

Tabla NO  13 Educación en salud -Primera nfancia
Fuente:  Resoluc¡Ón 3280 de 2018
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lNFANCIA

CICLOS EDUCATIVOS
Niños(as  de 6 a8años N¡ños(as) de g a11años

l ll l ll

EJES RESULTADOS DESALUDESPERADOS TEMATICA 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS

Alimentación yprácticasSaludables

® Padres y cuidadoresconconocimientos,act¡tudesyprácticasquelepermitenpromoverunadecuadoestadonutricionalyprevenirlasenfemedadesrelacionadasconel  `

'   Promocióal¡mentariosusodecubiedelaalimn   de   hábitos   y   rutinassaludables(horario,rtos,desayuno,elpapelentac¡ónenfamiliay

X

®  Alimentac¡apoyándosealimentariastamañosyrecomendaddiferentescdeacuerddisponibilidaregiónyC*l, ón  variaen(gruponúmeroOSSegonsisteno.á`d.lldé,.aÓstümbrl
)da  y  salülassdealimdeporúnedad)cjasysa`suedadl¡mentosé;i`aiimenL.:  Ü®e`

7,,

eflto.>+cloh,coboreldetaria^éfl.
``   `^

X X

perlódeestab,las`

re            otrüs.<P:9_.rieSg®S;:?:^,+`..

. Niñashábitos ay niñosJiimeniadable§.duoé¿oim¡entósypráct¡permiteÚüerun
.TS~¢AÁá\\l¡`riéntOS ~~  *óOS       e

itude suele

azúcare`
energ¡±g``procesa`^supleme,fó`tiula,d

P

r¡ ci ónsenfeacjon
rmédádaaá§é.ó

J| nu t ri`¿ióüiÉ*á `

•   Téen¡elaborac,,,permitan:,,:a±imento•-.,,Resolmitosydea•Lectrotuladoenvasad•Compcrecim¡econtrold alme/inocCOnSinquaSSSintnalaCOdelamien

Pautas de crianza,
® Padres y cu¡dadoresconprácticasparael

'    El    niño   según    la   edad    y   lascaracterísticasdeldesarrollointegral:Nuevashabil¡dadesdelniño(motrices,adaptativas,

X X X X
entornos cuidado de la sa udy comunicat¡vas,    psicológicas,    etc.),

protectores y crianza promotora de Interacciones     sociales     del niño.

promotores del la sa udy ®       Patrones       de       crianza       que

desarrollo integral desarrollo de niñas yniños. promueven y fohalecen el desarrollointegraldelniño.'Expresiónpositivadeemocionesymanejodeestrés
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lNFANCIA

CICLOS EDUCATIVOS
Niños(as  de 6 a8años Niños(as) de g a11años

l l ll

EJES RESULTADOS DESALUDESPERADOS TEMATICA 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS

'  Estilos  de  comunicación  al  interiordelafamiI¡a,quefomentenlaexpresióndeideas,emocionesyposturasdeformaconstructiva.

tem pranamenteenlav ida  y  pué¿É`,`

seguros   ¥deaccidéJ
JJ(uso

reVdé.ri,':

para     la* c ¡cas

de:,,'JCQ Ios   niñmputadoarJ,JC

m+   \/

ü,§ó J, ¿,Jto,reCO
sociarmhjentQ

~>,`

`/`

r-*
•^/J       ,J,,>:J`)\y,,J,J<',,,},bJJ,J,,J,¢

omas  dual.oa&l¥árechos

',.:   .,S.de
: ,v€y:Ita pós¡sustOn

TS;t,Tí

.

^`r   +r¢,r,,r>Ár:`+r=+,:;,:,        ^  `,

tFJé,J•Avid•:üe•i,ij§ex:'texpfisidelgérelareSVP
Trahsic'+compa,na,sexuanstruacionomíaualidadlicaciónológicosdesarrnerO,Pcionesponsabiaternida

amIidaÓn,enlS'PSolloostelidad).

ar    ia     adolescenciaré¡clode6asaños).ientoenproyectoded(Desarrollopuberal,eyaculación,lavivenciadelaibreeinfomada,obreloscambios¡cológicosysoc¡alespuberal;identidaddergacióndeliniciodesexuales,desdelamaternidad

X X
-r   r

!    ¢    +

Pautas  de  criaelestablecimidehábitosyControldeesapropiadaycrec¡mientoactividadfíorganizados,diSPOS¡tivOSddehábitosdeh¡gieneoralqfomaind nza  para  acompañarentoomantenim¡entoprácticassaludables:fínteres,alimentaciónbalanceadaparaelypesosaludable,sicaydeportesusodepantallasyeaudio,aprendizajeh¡gienecorporalydeuerealiceeln¡ñodeepend¡ente,foto

X X
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lNFANCIA

CICLOS EDUCATIVOS
Niños(as  de 6 a8años Niños(as) de g a11años

I ll l ll

EJES RESULTADOS DESALUDESPERADOS TEMATI CA 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS

protección,  ergonomía  postural,  usoperiód¡codelosserviciosdesalud,autoconceptoyautovaloración(expresadoenautocuidado).

Pautas   de   crianza   para   mantene`r

X

la    transicióna'imentac¡ónbalanceadappesosaludabldeportes a    la    adolapropiadaraelcrecie,act¡v¡dadOrg

htp`  yJica,.y,zados'soé),uso,íedad,deorall

r    r tolm     e
de       pantamantenimiehigienecafotoprotéccIntrp-i

`a`   |esta:Jde/|hábitolydeh©ienusopen`dd¡qo

EEEE     ~e    .       ®        a         ®
.     . . r ádo    7

7`''   rBéheficioL`S del    uso   de`,m''¡r,'ed idá.§x`: :

X X X X

rad laclóndemedriadecuadsolarés,`'-Reconcreencia
cas (sombneroúímicas(protcon`protectontodevalñoftehteala

• y.ropaectoresrsolar)OreSysalud.

Socja'I-zac¡ón delosderechosdelosniños

•   .  `}.Niñc•:l,d,
qsia

t®ral   de   laJn`imporiantCuálessoómosegarelosniñoseevida?,¿Cuáesdelosde¿Cómoseetablecen?,¿Qresponsableselosniñosendetecciónte niñez:eslosnlosantizanntodos]essonrechosxigen?,u¡énesdealasalud-mPrana

X X X X

derechos? ,derechos?,IosderechÍ`|susentorn``':')ás`vulnera
¿OSosdc¡oos?reos?Són

'pexifamili
deladad y

'dé^Ios  niñ•¿cómosesonlosgarantizarl®Derechoatención®Prevencidelabuso.

Desarrollo decapacidadesquerequierenlos
' Niñas y niños queafrontan

'     Comprens¡ón    de    losvitalesysuinfluenciaen   lpresentey'Autopercepcióndelemanejoadecuadodesituestresantes(flexibilidadpsiceventosasaludfutura.strésyacionesológicai

X X X Xniños paraafrontar adecuadamente los adaptación        a        los        cambios,afianzamientodevaloresque

adecuadamenteIossucesosvitales
sucesos vltales

promueven       el       desarrollo,       resignificacióndelassituaciones,capacidadparasuperarytransfomarlasexperienciasdolorasysobreponerseaellas).
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lNFANCIA

CICLOS EDUCATIVOS
Niños(as  de 6 a8años Niños(as) de g a11años.

l ll l II

EJES RESULTADOS DE TEMATICA 1-3 1-3 1-3 1-3
SALUD ESPERADOS meS meS meS meS

.     Recondepresivo®Fonaleesquemasautoconcedesarrollapositivo,parteocim ientosycondcimientopositivPtOlrcapaciaceptarqde de     síntomasuctasderiesgo.delosautoos(autoestima,autovaloración;daddever`:lo,ueeicam`bid`resla

' Fortaleclylos'FonalecaPOyOSOamigosipreocuparycuidar®mlento devínculimientocialy`.€_ayu¢ár., la comunicaosfamilidelasredeomunitario(S,SúO§,Cuidróá:,+:rfijárseme
aÍStemat

rT.+

ás,',,  ;rsei:s).

•'^',>^i,,<J,-~`,^->

•Pde . nteívóhcime

X X X

temdem•.,be,rs;;:§isté•:\.hé,#méefecCOn
los dcordedeeS€h¢S-:_t:,rité::::"daJco áft:' déré:éüafiliaci,edad,ffiismá§IAS,:¿ónhó ,laónalccedet +sulta

`\y\y  `,< •:,sélla

*I

axilofaciales ,nizdeflúor,higieneenodontológ¡ca).sdehigieneosdelusodebucalycomolosmismos.es,cremas,enjuaguesamentosdedecantidadesytécnicasdertircepillos).dealimentosxcesosdens,otrosenprocesados).quealertanlaadesbucalesmástejidos)yolor,malestar,iones,bajanesdelosal¡mentación,enfemedadesérdidadental,conocimiento,autoexamen

X
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lNFANCIA

CICLOS EDUCATIVOS
Niños(as  de 6 a8años N,ños(as) de g a11años

l Il l1-3 ll1-3

EJES RESULTADOS DE TEMATI CA 1-3 1-3
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deidentquePreSOenconllPeSOPrecardipac¡eentre•RIos    tejidosificarenfemgenerannenc¡adecondietapascomolevanacomalnacer,pretéminoiovasculares,ntediabéticoiesgosdeeed'eciaplien     boca,     paraadesbucales,sgoantelaonessistém¡casgestaciónyquecaciones,(tP<$9::J:clampsia¡:;Éá*S;enfemédadé¿`,lesionesien`yconEPÓc_,-hábitoscom6t
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ADOLESCENÓ'A -JUVENTUD Y ADULTEZ
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ADOLESCENCIA -JUVENTUD Y ADULTEZ

CICLOS EDUCATIVOS
l ll l Il
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ADOLESCENCIA -JUVENTUD Y ADULTEZ

CICLOS EDUCATIVOS
l ll I ll
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TEMATICA
1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS
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ADOLESCENCIA -JUVENTUD Y ADULTEZ

CICLOS EDUCATIVOS
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ADOLESCENCIA -JUVENTUD Y ADULTEZ

CICLOS EDUCATIVOS
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ADOLESCENCIA -JUVENTUD Y ADULTEZ

CICLOS EDUCATIVOS
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ADOLESCENCIA -JUVENTUD Y ADULTEZ

CICLOS EDUCATIVOS
l ll l ll

EJES
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TEMATICA
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Eñ relación con los D erechoseDroductivos |.amoryelpartedeloselaadolescenciadelanecesidadaeneltránsitosdeapego.propiassydesarrollarlasnecesariasparamolavinculaciónormassocialesdeida,determinandepareja.

X X X X

` persoria§,

sexuales/Derechos R

' Reconocimenamoramieprocesosnoyformadeedevinculac¡evolutivodelmplicareconecesidadehabilidadessatisfacerla'ldentificacafect¡vapregénero,enlosest¡losd iento delntocomormalesdxpres¡Ónónafect¡vlasf¡guranocerlassafectivasoc'ialesS.ióndecÓviaylasngranmederelación
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ADOLESCENCIA -JUVENTUD Y ADULTEZ

CICLOS EDUCATIVOS
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TEMATICA 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS
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ADOLESCENCIA -JUVENTUD Y ADULTEZ

CICLOS EDUCATIVOS
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CICLOS EDUCATIVOS
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TEMATICA 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS
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J•l

fo ces aésáÉ+` StaeSelendSradaaollCdCr(trCu influencyfuturmientodtrésymsestresadaptacitodevaesarrollos¡tuaciytransfdoloraseesíntsder¡utoesquautoconcarCaPaeptarquelaomunicacfamiledesdeaenerameocuparsuidarcom

_ftexibilidaó,scamb¡dri|Ífilcac¡ápac¡dadaSeobreponRecoepresivoFonalecposit¡vosutovaloreVerambioForialecOSFortalecocialyayudaraosotrosotrosid   PSiCOlógios,afianzamuevenóndeParaSuPxperienciaserSenocimientosycondimientode(autoestimación;deslopositivoesparieimientodevínculosimientodecomunitariIosdemás,cu¡darsefiiars

+,        .\r

•gClS®d®adC®I®Sl
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ADOLESCENCIA -JUVENTUD Y ADULTEZ

CICLOS EDUCATIVOS
l II l ll

EJES
RESULTADOSDESALUDESPERADOS

TEMATICA
1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS

Preparación   para   el   afrontamientoantesucesosvitalesnormativos(vinculaciónalaeducaciónsuperior`y/o

consolidacIÓn  de  pareJa,  entreL¿,ononor'Expresiónpositivadelasemoémanejodeestrés,manejoadecuduelosafectivos.

y

Tabla NO  14 Educac¡ón en salud -Adokéscenc¡a, juventud yadul ®                ,

Fuente: Res 3280 de 2018

EJEZ:,, :

CI cLOS EDUóA"OS
l ll l ll

EJES
RESULESPE §A,Lü+`

T l
1-3meSeS 1-3meSeS 1-3meSeS 1-3meSeS

Desempeño autónomoyftJncbnaldea€uerdoasuedad.

Eiercb'ios Dara me]'o,ar y anten er a concenÚ'ac¡Ón v

X X X X
. perso aa

atn ción.üena4,

m to de las fuJmporaldesecuenciardatosirrelevactoyrazoomunicaciÓcadodepanimiayantdepalabrauerdodeinas,acontecreconoc¡mielosest¡mu,contomo,rayvéocon,ejerciciosritura.nc¡ones ejecutivlapropiaconduyorgan¡zar¡nfoantes,comprennamientosobrenoral:denom¡nlabras,sonidoyon¡mia,usodevsletc.formaciónverbim¡entos,etc.entodecaracterlosvisualescoubicación,bordesmcción:d¡bujdeconteo,ejerciaS:cta lmación'sióndeinfomaciónacióndefonolog¡adeerbosyal,visual,¡st¡casmoforma,sletc.odeobjetoscioscon

rÉS<  ,.

cabád'dad dsupresióndelenguajeabsv¡sual.'Lenguajeyobjetos,súnpalabrasis¡nordenam¡en®Memoria:rgráfica,hist'Percepción¡mporiantescolor,tamañ'Lectoescritys¡gn¡ficadpautasdees

que cocapacÍ

Desarrollo de lapromociónymanten¡m¡entode susaludmediantelaconsmccióncolectivadesaberesypráct'icas

' Personas adultas mayores ' Cambios esperados en el proceso de envejecimiento

X X X X

que conservan la (fisiológ¡cos, ps¡cológ¡cas, cogn¡tivos, sexuales,
independencia funcional,'Personasadultasmayores emoc¡onales y sociales).®Culturadelenvejec¡miento activo y saludable.'Beneficiosdeprácticasdecuidadodelasalud y

saludables, que se pautas para real'izarlas de foma segura e
desarrollan adecuadamente independ ¡ente, de acuerdo con las posib¡idades del

desde el punto de vista fis¡co- adu to mayor y su entomo: higiene corporal, cuidado

motor, soc¡o€mocional y bucal inc uyendo prótesis alimentación saludablei
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VEJ EZ

CICLOS EDUCATIVOS

I Il l ll

EJES RESULTADOS DE SALUDESPERADOS
TEMATICA 1-3meSeS 1-3meSeS 1-3meSeS 1-3meSeS

cognitivo, ten¡endo en cuenta foto protección, h¡giene del sueño, actividad física,
su singularidad y divers¡dad, deporte, reaudición;prutinaspe®Fonalecicreación y oc¡o, cuidado de la visautasdecu¡dadoergonómicS,prsonalesylaborales.:-;:*=,¢:mientodeautoestima,d'é#,,cáñájión y lanlas,+.

tomar decidefomaademás).'Adecuac¡(ej.tapetesbaño,antidapoyo,etcS®lmponahücardiovasffisiones que promuevan süsakutónoma(respetandolosdériÓndeentomosparaprevenir,di§pQ*vQS|Üeapoyoeneseslkári*üéé;:úst,débastónoca•)::,..-?qe)os^exárien9§de"¥rlaÍ:ymetabóIÑ;'y>T+éánCÉÉ`.`ü/),/¢cá6m¡ajey bienesü++tidélOá;<`Yi,:`}',-Taü,teS,f+>deriéü®,1,..

-muj res, Autor

^h

.'-^

Promoción d6 háb!¡QS*±ifflas alimeludables(horar¡ouSódecubiertos
no, elñádcomo1Úéoseenlasañosyedad)lcuerdoaregiónyndenasienúealaSd¡dos.2)osyulÚ.amulados0-ndelimentosionalesreenciasonaldeanO.yplatosiónfueraPara

X X X X

tábei de la^naactivid
alimentáción en S"S¥ la¢quecreavín,qJ]-o§i~,

üos ).Alimen   Íu¡ái'áriT
taffi va" y saiuOdábie áboeptarias~{SFüposdealimento

n

'      ,,;',,,,,,,,'estádón o `,áiririJriffis

AdecuáÜ¢: ,.: á ,J,,J,,, ,,''áóuerdo

--         ..   I       l      .I        .  -            ..

otros .,Conocerconsumod§aturadas,beb¡dasenprocesadoporelpersnutricion¡st'Técnicasalimentosylaconse'Resolversobreelco®Lecúlraelosaliment,Opcionessaludablesdecasa,'Conceptoreconocimi

y conÚ-olar los riesgos asociadose:1)alimentosricosensal,grasgrasastrans,yconazúcaresañergkantesyproductosprocesads.3)suplementosdietar¡osnofoonalcompetenteensalud(médica).dealmacenamientoyelaboracióquepemitanlainocuidaddelosrvacióndesuspropiedadesnuticlas¡nquietudesffenteamitosycnsumodealimentosybebidas.interpretacbndelroüladonutricosenvasadosparaconsumohudeeleccionesdepreparac¡onescuandoseconsumelaalimentadepesosaludableyesúateg¡asentodelmismo.

a su.éd
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VEJ EZ

CICLOS EDUCATIVOS
l ll l II

EJES
RESULTADOS DE SALUDESPERADOS

TEMATICA
1-3meSeS 1-3meS eS 1-3meSeS 1-3meSeS

Reconoc¡miento de lasfomasde ' Personas adultas mayores y

•Cenlafto•Aus¡tuadaques¡tueXP•RCOnomprensión deasaludpresentamientodetopercepciónacionesesftesptac¡Ónalospromueveneaciones,capaerienciasdoloeconocimiento Ios eventos vitanteyfuturayhelosmismos,delesbésymanantes(flexib¡lidadcamb¡os,afianzaldesarrollo,resicidadparasuperrasysobrepone,dé§imomasde su influencentasparaadecuadoc] iae

X X X X

ftan§b ' -vcJSj,,`,\` s

ductas de riesgo.   `.`,

áÍ ':es
afrontamiento yadaptaciónenel marcodelcursodevida

sus famllias con capacparaaffontarlosdiferesucesosvitales.idadesntes
•F(auortalec¡mientoestim;`á bs au{o esquemncepto,autovak! s positic¡Ón;des

l po,?Qw' a€é#kr uerel ca

s'<

dónffl ie ri de emociones prop`SbélaadaptaciÓdelóursodevidaEv¡da.elaautoestimayaxualidad:Reconoc¡ocuerpoysuscanasexualidadsaoyemocionesétiias yde lasnalproceso de:concienciayutonom¡apara¡mientoymbiosyeltisfactoria,cadelcu¡dado,conlapareja,adyñerossexuales,yprotecc¡Ónycomoformaeseadasyevitar

X X X X

l

ollo a lo`'nemoéffié§._,,:{.``'¡énrc¡tiodélcióndelnimiento¡Óndea

Reconocidereóhosreproducalrededoconviven to de losálesy
e

é§,l
OneS eqdedecisucc¡Ón(elestadlTSideluc¡ÓndaSParaadodesdemétoaParaeerotran

lvasyrespetuosasssobrelasexualidiónde(los)compalJanticoncepcióneh¡jos).dassobrelaslTSevención.agenexterior.deanticoncept¡vosgestacionesnod.rlTS.

o
sanas `y consrict¡vas.'Personasadu«asmaqueejepcehsusderec

repT"uCtiVOS
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VEJEZ

CICLOS EDUCATIVOS

I ll I ll

EJES RESULTADOS DE SALUDESPERADOS
TEMATICA 1-3meSeS 1-3meSeS 1-3meSeS 1-3meSeS

Adecuadas práct¡cas yconocimientodelosderechosparalaatenc¡Ónensaludbucal. ' Personas con adecuadó/j :r+r: ::

' Adecuadas prácÚ'beneficiosdelusocomohacerbuenudedales,cremasdebucales,otrosaditacantidadesdecremcepillado,nocomp'R¡esgosdelcons(excesosdeazúcaalimentosprocesadtejidos)y,*,,#éépresentes,péüü*Beneficiosdelautcas de h¡g¡ene bucal, incluye;deelementosdehig¡enebucal ysodelosmismos.(C#Q§un¡-ntalesconflúo[,`QnjLtaüüééj':j¿;:mentosdehigíene,üsÓHmftáW d¢^a,ftecuenc¡aytüicaSdé;'+''+artircep¡llos).umodealimentosnorilúdáblesres,grasastrans,otróárén:;`,-t:dü¢¡riiapresenciá:*,+;::::,•\ldenta!:'oüos^.oreóo`nocimientoyaub,e¥áhen

X X X X

deJ)d§rtej¡dos en bo':btJé~áles,que:geáner
't   t

ll ll .l *
nnesz2aft>      r    gsencia    e

.   .     '   ¥         = as y que cohirian á~é`dementosdeproteccióncasdepomvasyotrasact¡vidadesericarayboca,mSdetabacoyalcoholdecuidadosehigienede~comoprótes¡sdentales.
en ¡bleS.

de riesgo de trauútRigsgosporéri

\

Tabla NO  15 Educación en salud -Vejez.
Fuente:  Resolución 3280 de 2018
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CAPITULO    ll:    DIRECTRICES    DE    OPERAClÓN    RUTA    INTEGRAL   DE   ATENClÓN
MATERNO  PERINATAL DEL SSFFMM  (RIA MPN -SSFFMM)

1.            INTRODUCClÓN

La matern¡dad como experiencia vital de la madre,  ha determinado el concepto de estado
de  salud  actual,  dando  sentido  al  termino  salud  en  su  más  amplio  sentido,  como  un
estado de bienestar general  (OMS,1964).  La mejora de
ocho objetivos de desarrollo del  milenio (ODM) adopta
en  el  año  2000  desde  el  cual  los  países  se  compr
materna  en  un  75O/o  entre  1990  y  2015.  Para  el  2030
Objetivo   de   Desarrollo   Sostenible   3   ODS   3:   Salud   y
trazadora  la  mortalidad  materna,  que es  un
100.000  nacidos  vivos.  En  esta  materia
como "Prácticas clave que salvan vida"
Sistema de Vigilancia de la Mortalidad
100.000 nacidos vivos y este año se es
32"

De acuerdo  con  lo  anterio
salud pública que se defi
y  promover la salud,  pre
de cuidado y ri
actividades de

La   implementaci
permitirá
contin

2.            VIGE

ud  materna fue uno de los
munidad  internacional

cir  la  morialidad
ES  3918,  el

"meta

programas
i  al  SIVIGILA  del
n 67 mueries por

l 2030 dismjnuir a

rte de  los intereses de la
ncaminados a promocionar

medad,  mediante los procesos
ad'', por lo que está direccionada a las
o y la familia.

ención   Materno Perinatal   del   SSFFMM
a  atención  integral  de  calidad,   el  cual  a

las    d¡rectrices    para    la    atención    desde    la    etapa
ceso gestacional hasta la atención integral del parto y
s de vida);  donde  al  f¡nalizar la  etapa  gestacional  la

ún   su   momento   de  curso   de  vida   las  atenciones
tegral de Atención en Salud  Promoción y Mantenimiento de la

ANSITORIEDAD

Las directrices de operación de la  RIA MPN-SSFFMM tendrán vigencia a  pariir del O2 de
febrero de 2019 para todo el SSFFMM del territorio nac¡onal.

La  adaptación  de  los  servicios  de  salud  contenidos  en  los  presentes  lineamientos,  no
podrán  constituir  barrera     para  el     acceso  efectivo  de  tales  servicios  a  la  población
gestante del  SSFFMM,  así mismo las intervenciones y acciones definidas en  el  presente
lineamiento,   deberán   ser   garantizadas   a   la   totalidad   de   la   población   gestante   del
SSFFMM una vez entre este en vigencia.

'lUn equ¡po humano al servicio de la salud"
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-Parágrafo.   Durante   la   implementación  y  ejecución   de   la   "Ruta   lntegral   de  Atención
Materno   Perinatal'',   nl'ngún   ESM   en   el   territor¡o   Nacjonal   del   SSFFMM   podrá   omitir,
modificar   o   realizar   acciones   y/o   intervenci'ones   no   contempladas   en   los   presente
lineamiento.

3.           OBJETIVOS

Establecer  las  disposl'ciones  técnicas  y  operatl'vas  de
prestación de la atención en salud  a todos los recién
preconcepciónal,  la gestación,  el  periodo  perinatal  y eI
SSFFMM.

3.1.       Objetivos Específicos.

Fortalecer  las  acciones  de  promoción
salud materna y perinatal, mediante la at

Realizar el  seguimiento  a  l
en los recién nacidos apo

4.            DIRECT

s en  salud n

cumplimiento  para  la
s durante la etapa

os niveles del

los  resultados  en

las mujeres gestantes y
a RIA MPN del SSFFMM

p ntos dé,J;,"h á/`lrité<gfál de Atención Materno Perinatal

`t*,*€

ÓNT

`\     `

Atéñ `
' ño'üáfá'<éi cuidado preconcepcional

Atenc óíi `para eI Cuidado Prenatal
*-*-S  ->

Atenc Ón en Salud Bucal
;¡-¡ í:,:Í,Í,¡ ,;r,,Ate n cón Para La Promoción De La Alimentación Y Nutrición

S;tb-+•.:tgROT•,,^!`*,`..¡

:!ri léterrupción Voluntaria deI Embarazo
Curso de Preparación de la Matern¡dad y Paternidad

ECIFICA
Ate nc Ón deI Pario

CCl . Atenc ón deI Puerperio
Atenc ón para el Cuidado deI Recién Nacido
Atenc ón para el Seguimiento del Rec¡én Nacido

Procedim¡entos de Atenc¡ón HRuta lntegral de Atención Materno

5.           ACTIVAClÓN  DE  LA RUTA INTEGRAL DE ATENCIÓN  MATERNO      PERINATAL
SSFFMM.

La RIA MPN deI SSFFMM tiene tres mecanismos de activación (Ver Algoritmo 1):

18  Resolución 3280 de 2018,  Numeral 4, pág. 45.
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5.1.       Servicio  de  Prioritaria/  Urgencias:  Toda  mujer  afiliada  al  SSFFMM  en  edad  fériil

que   al   acudir   a   los   servicios   de   prior¡taria/Urgencias   de   cualquier   ESM,   que   en   la
valoración  médica se  confirme  a través de  laboratorio  clínico  el  estado de gestación,  se

procederá   a   la   activación   de   la   RIA   MPN-SSFFMM.   En   el   caso   que   al   realizar  la
valoración  médica  laboratorio  clínico  reporte  prueba  negativa  de  embarazo,  la  mujer en
edad fértil debe ser enviada a la ruta de promoción y mantenimiento de la salud según el
momento de curso de vida al que corresponda.

5.2.       Prueba de Embarazo Positiva: Toda mujer afiliad
acudir  a  los  servicios  de  salud  del  ESM  con  prueb
ingresada a la RIA MPN-SSFFMM.

5.3.        ldentificación  de  lntenciones  Reprod
SSFFMM  en  edad fért¡l  que al  acudir a  l
en   la   RIA   Promoción   y   mantenimie
reproductivas a corto  plazo,  se  proced
para ser enviada a consulta preconcep,

6.           ATENClÓN    PAR
Algoritmo 3)

a  Corto
e salu

M en edad fériil que al
ositiva,  debe  ser

iliada  al

encuentra
a   sus   intenciones

MPN  -SSFFMM

AL   (Ver   Algoritmo   2   y

Ate ciones  lnclu¡
Pafa ,el Cuidado Preconcepcionalsolü`ción3280de2018pág.245  numeral;

Para eI Cuidado Preconcepcionalesoluc¡ón3280de2018pág.245  numeralnSSFFMM:niciaI:debeserrealizadaporProfesionaldea-eControl:debeserrealizadaporProfesionalaGeneral.CASOdondealgunodelosprofesionalesgúnriesgopreconcepcionaldeberárealizarGinecoobstetricia.

AdaDtaCi
ConEnfeConenMEndeteremisultarmerísultaediciTODOcteasión

mentó: H
+

+     t

rocedimiento
Atención Para el Cuidado Preconcepc-ional1á246252               l
Ver la Resolución 3280 de 20  8 p  g.                     numera4.1.6

lnstrumentos ¡nsumos y disposit¡vos
Atención Para el Cuidado Preconcepcional
V e!I a  Resolución   3280  de  2018   pág,   252  numeral
4.1.7

Cuadro NO. 2 Atención para el cuidado preconcepcional
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7.           ATENClÓN  PARA EL CUIDADO PRENATAL

7.1.       Generalidades (VerAlgoritmo 4)

Adaptación SSFFMM:
El  personal  de enfermería  realizará  el  primer control  prenatal,  donde se debe  realizar la
inscripción de la gestante a la RIA MPN -SSFFMM e identificará el riesgo obstétrico en al

cronología  materna,   para  ser  posteriormente  en  esta  semana  gestacional  enviada  a
valoración por especialista en ginecología y obstetricia.

En  el  caso  que el  ESM  cuente  con  especialista  en  ginecología y obstetricia,  la  gestante
que  durante  su  cronología  materna  se  mantenga  en  bajo  riesgo  obstétrico  se  realizará
manejo por esta especialidad desde la semana 32 hasta semana 36 de gestación, con la
final¡dad  de  remitir  a  red  externa  para  la  programación  y  atención  integral  del  parto  y

"Un equipo humano al servicio de la salud"
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atención  del  recién  nacido;  esto  no  excluye  el  criterio  profesional  en  caso  de  requerir
remisión antes de dicha edad gestacional.

En el caso que el  ESM  no cuente con especialista eh ginecología y obstetricia se deberá
remitir  a  red  externa  para  la  programación  y  atención  integral  del  parto  y  atención  del
recién nacido.

En  TODO  CASO   (Bajo  Riesgo  y  alto  Riesgo  Obstétrico)  el   ESM   debe  garantizar  el
seguimiento (registro en  historia clínica electrónica o man
mensual) paralelamente a las atenciones realizadas en

7.1.3.    Frecuencias y Tiempos de Consulta.

matriz de Excel de reporte

FRECUENCIAS DE CONSULTÁ
Gestante Nulípara   ` eéstante Mu

10 Controles Prenatale§;;`: e .-'-
Cuadro NO3. FréctJénéias aé consuitaig

TIPO DECONSULTA TIEMPO DECONSULTA ATIEÑDE       LUD.SIS€S

Primera Vez 40 Minuto
Atencióri P Ehfe rm a Vez RIAS -SSFFMM

tención Med¡ci Pfimera Vez RIAS - SSFFMM

>',
Ginecolog í y obste Zo) - SSFFMM

Control

^`30MinutoS AtencI-óh P Enfé rm lAS -SSFFMM
tención  Por   Med¡é¡ná``General   Primera   Control    RIAS   -

SSFFMM  ,
.40 M¡nu G¡necología'`}:©bstetricia arazo) - SSFFMM
-           cuadr r'#¢mpos de ConSüña (Adaptació )

7.1,4.    Seguimien

Es objeto de
por:   "Todos  los

el  profesional  de enfermería quien será el
erno Perinatal en eI ESM.

la gestante no asiste o cancela y no reprograma una
ecuehcias de atención de la RIA MPN-SSFFMM  (según riesgo
el cual se debe real¡zar seguimiento a la gestante en el ESM.

ia de la Gestante ante SIVIGILA (Evento 875).
te el  SIVIGILA como evento 875 aplicando a la definición de caso

os  de  negligencia  y  abandono  contra  niños,   niñas,  adolescentes,
ádultos y personas con discapacidad".  La notificación del evento se debe realizar cuando
la gestante no asiste o cancela y no reprograma tres consultas programadas del esquema
de    frecuencias    de    atención    de    la    RIA    MPN-SSFFMM    (según    riesgo    obstétrico
identificado), con previo seguimiento de la gestante en el ESM.

19  Resolución 3280 de 2018,  Pág. 265 Numeral 4.3.5 Párrafo 1.
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7.1.5.1.              Tipos de Seguimiento a la Gestante lnasistente.

Telefónico.
Visita   Domiciliarja:   La  visita  domiciliaria  debe   real¡zarse  de   manera   inicial   con

acercamiento por trabajo socjal, en los casos que dicha visita no se identifique adherencia
al  esquema  de  consultas  de  la  RIA  MPN-SSFFMM  dos  vez  reprogramada  consulta  vía
telefónica, se debe realizar una segunda visita por parte del profesional de enfermería con
el fin de desarrollar una consu[ta domiciliaria para la verificación del estado materno.

PROSAPU-DGSM-FU.95.1-24)
c.    Formato:  Escala  Riesgo  Biopsicosocial  Prenatal  (CÓdigo:  MDN-COGFM-PROSAPU-

DGSM-FU.95.1-25).  Este formato debe ser diligenciado obligatoriamente en  Físico en
cada consulta prenatal,  independientemente que lo atienda Enfermería o Medicina, es
responsabilidad del ejercicio profesional de quien atiende.

d.    Formato:    lnscripción   y   Seguimiento   aI   Curso   Preparación   de   la   Maternidad   y
Paternidad.  (Código:  MDN-COGFM-PROSAPU-DGSM-FU.95.1-26)
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e.    Formato   asesoría  interrupción  voluntaria  del  embarazo  lVE  -DIGSA  (Código:    MDN-
COGFM-PROSAPU-DGSM-FU.95.1-27)

f.     Carné      Materno      Perinatal      SSFFMM      (Código:MDN-COGFM-PROSAPU-DGSM-
FU.95.1-28)

7.1.6.2.               Atenciones lncluidas.

7.1.6.2.1.          Valorar el estado de salud de la gestante.

7.1.6.2.1.1.        Anamnesis
a.    Antecedentes Personales:  patológicos, quirúrgicos,

alérgicos, (medicamentos recibidos, tabaquismo, alco
exposición  a  tóxjcos  e  irradiación  y  otros),  trastornos
tratamientos   recibidos   durante   la   ge
tromboembolismo y trastornos de hi

b.    Antecedentes   Ginecológicos:    inda
menstruales,  fecha  de  las  dos  últi
tiempo  de  utilización,  ante
transmisión  sexual  inclu
sobre tamización de cá

c.   Antecedentes  Obstét
ectópicos,   mo
polihidramni
fecha del úl
vía   vaginal   o

e.    Gestaci
uterina    o

máticos, tóxicos,
sicoactivas,

larma  y

atrón   de   ciclos
anticonceptivos  y

aginales,  infecciones  de
s  de  inferiilidad.   lndagar

intergenésicos,   abortos,
ruptura   prematura   de   membranas,

imiento  intrauterino,  número de partos,
prematuro a término o prolongado,  por

centar¡a,   infecc¡ones   en el   post   parto,
preeclampsia,  eclampsia  o  síndrome

ivos  o  muerios,  hijos  con  malformaciones  congénitas,
eso al nacer.

riensión   arterial   crón¡ca,    preeclampsia,   eclampsia,
metabólicas,  autoinmunes,  infecc¡osas,  congénitas,  epilepsia,
taciones múltiples, tuberculosis,  neoplas¡as y otras.

gestacional  probable  (fecha  de  ]a  última  menstruación,  altura
ía   obstétr¡ca),    presencia   o   ausencia   de   movimiento   fetales,
cciosa  urinaria  o  cérvico  vaginal,  cefaleas  persistentes,  edemas

progresivos en cara o miembros superiores e infer¡ores, epigastralgia y otros. Además,
indagar  signos  y  síntomas  gastro¡ntestinales  asociados  a   la  gestación:   nauseas,
vómito, epigastralgias y hemorroides.

f.     Valoración  Psicosocial:  debe  incluir  la  estructura  y  dinámica  familiar,   las  redes  de
apoyo   familiar,   socia[   y   comunitario,   gestación   deseada,   gestación   programada.
lndagar   o   identificar   situaciones   de   vulnerabilidad:   estresores,   exclusión   social,
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pobreza,  marginalidad,  e indagar sobre su manejo.  Se recomienda para el análisis de
estas variables utilizar la escala de riesgo biológico y psicosocial de Herrera y Hurtado
(Formato:  Escala  Riesgo  Biopsicosocial  PrenataI  (Código:  MDN-COGFM-PROSAPU-
DGSM-FU.95.1-25).

g.    Otras condiciones o situaciones de riesgo psicosocial que se deben valorar de manera
integral   son:   falta   apoyo   familiar   o   soc¡al,   falta   de   apoyo   del   compañero   o   la
compañera,  familia  reconstruida,  diferencia  amplia  de  edad  (diez  o  más  años)  entre
ambos,  relaciones  conflictivas  con  las  personas  con
de  familia,  la  gestante  tiene  a  cargo  a  niños  men
discapacidad,   bajo  nivel   educativo  de   la   pareja
(menos   de   medio   salario   mínimo   al   mes),   viole
explotación sexual, consumo de sustancias psicoactiv
difícil  acceso  geográfico  (desplazamient
salud),  traslado constante de domicilio
en  el  año),  situación  de  desplazan
privada de  la  libertad  o en  detenció
difícil,    condición   étnica    (indígenas
creencias religiosas y culturales
experiencias negativas y
la conducta alimentaria

7.1.6.2.1.2.        Examen  Fí

a.    Realizar ex
cavidad but

LdÚ

e.    Valoración
movimientos fértales.

licado

es convive,  madre cabeza
ños o  a  personas  con

bajo  de   ingresos
buso   sexual,

pareJ.al
;ión  de

calle,  reinsertada,
ndición  de trabajo
anos],   raizales),

acidad permanente,
anter¡ores, trastornos en

seado, entre otros.

debe hacerse céfalo caudal  incluida la
piración, temperatura y tensión arterial.

la, altura uterina y valorar estado nutricional.
corporal  (lMC) y con  base en este establecer las

nte la gestación,  de acuerdo a la resolución 2465 de

realizar  examen  genital  que  incluye  valoración  del  cuello,
y anexos,  comprobar la existencia de la gestación,  descartar

e investigar patología anexial.

rica:  número  de  fetos,  situac¡Ón  y  presentación  fetal,  fetocardia  y

7.1.6.2.1.3.       Solicitud  Exámenes de Laboratorio

La  solicitud  de  exámenes  de  laboratorio   por  parie  del   profesional  de  enfermería  no
requerirá aval médico.
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a.    Urocultivo y antibiograma.
b.    Hemograma y hemoclasificación
c.     Glicemia.
d.    Prueba rápida para VIH (VIH  1-VIH 2). Se ofrece asesoría para la prueba voluntaria de

VIH.

e.    Prueba treponémica rápida para sífilis.
f.     Antígeno de superficie para Hepatitis B -HbsAg.
g.    Pruebas  de  lgG,  para  Rubeola  en  mujeres  no  vacunadas  previamente,  antes  de  la

semana 16 si no ha sido realizada en la etapa preconc
h.    Pruebas de lgG e lgM, en los casos en que no se

toxoplasma.
i.     Si  las  pruebas  de  lgG  e  lgM  para toxoplasma  son

lgG, si la gestación es menor a  16 semanas. Si es ma
hará con lgA.

j.     Si  la  lgG  e  lgM  toxoplasma  es  negati
para identificar seroconversión.

k.    Tamizaje  de  cáncer  de  cuello  ute
preconcepcional de acuerdo a la téc
de Atención para la Promoción y Mantenim¡ento de

l.      Repetición  de  lgG  en dos semanas cuando el lgG es
primera  evaluación  pa
presencia de lgM natu

m.   Ecografía entre las 10
tamizaje   de   aneuplo
ginecología o
riesgo para

En zonas endé

cualquier mome
viv¡enda con pis
2.000  m  sobr
Chagas
Ante  un
realizar    co

status de infección por

ba de avidez
studio se

te  en  la  consulta
n la  Ruta  lntegral

ivo y el  lgM  positivo  en  la
seroconversión  aguda  o

6 días, la cual se realiza para
da   que   sea   tomado   por   profesional   en

entrenamiento requerido y que se reporte la razón de
ebe ofrecer la asesoría según  el  resultado y remitir a

en caso de tamizaje pos¡tivo.
amizaje con gota gruesa.

ra enfermedad de Chagas. Se realizará prueba
dos)  en  suero con  sensibilidad  recomendada  >= 98O/o

hayan  sido  residentes  (nacidas  o  procedentes)  en
a  considerar  la  presencia  de  factores  de  riesgo  en

Ia vida de la embarazada como: conocimiento del vector «pito»,
rra, techo de palma o pared de bahareque ubicada a menos de
del  mar,  tener familiares  con  diagnóstico  de  enfermedad  de

o transfusiones sanguíneas principalmente antes del año 1995.
positivo  o  indeterminado  de  la  prueba  de  tamizaje,   se  deberá

prueba    complementaria,     ELISA    antígenos    recombinantes    con
especificidad recomendada >=98O/o.

p.    La   detección   de   infección   por  T.   cruzi   (enfermedad   de  Chagas)   en   la  gestante
conllevará    al     análisis    posterior    en    el    producto    para    identificar    transmisión
transplacentaria.
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7.1.6.2.1.4.       Brindar lnformación Sobre C-355 de 2006 VerAlgoritmo 5).

En  eI  ESM  se  rea[jzará  la  asesoría  IVE  en  la  consulta  de  inscripción,  diligenciando  el
formato:   Asesoría   lnterrupc¡ón   Voluntaria   del   Embarazo   lVE   (Código:   MDN-COGFM-
PROSAPU-DGSM-FU.95.1-27),  Ia  asesoría  tiene  el  carácter  obligatorio  de  realización  a
todas  las  gestantes  que  ingresan  a  la  RutaJMPN-SSFFMM,  sin  excepción  alguna.  AsÍ
mismo la asesoría y diligenciamiento del formato correspondiente se deberá realizar en eI
primer control realizado a la gestante (lngreso a RIA MPN SSFFMM).  Lo anterior con el fin
de dar cumplimiento a lo establecido en la sentencia C-35

-Parágrafo.  En todo caso de solicitud de lVE,  deberá r
del  SSFFMM  que esté vigente o  la  norma  que  la  modi
los ESM  estarán habilitados para realizar cualquier tipo d
no farmacológico correspondiente a la lVE.

7.1.6.2.1.5,       Brindarlnformación en S
Dirig¡da  a  la gestante y su  acompañant
que tiene derecho y sus mecanismos de

Promover  los  factores  pro
higiénicas,   hábitos   alime
redes  de  apoyo familiar
consultar oporiunamente,
auditivos,   epi§
fetales,   activid
urinaria y tos.

EnelESMs
Formato:  In€

a

a  la  salud

a de atención  lVE
Ningún  caso

ios de salud  a  los

te,  tales  como  medidas
a,   sueño,   fortalecimiento

de  alarma  por  los  que  debe
arierial,  cefalea,  trastornos visuales y
arcada   o   ausencia   de   movimientos

niorrea   o   leucorrea,   o   sintomatología

o  de  acceso  que  impida  a  la  gestante
ales;  en  caso  tal,  se  deberá  indicar  la  necesidad  de

aternos) o facilitadores interculturales (intérpretes).

mación Sobre la  Programación  de  las Sesiones de  Educación
aternidad y la Paternidad.

inscripción, educación y programación, diligenciando el formato:
Seguimiento  al  Curso  Preparación  de  la  Maternidad  y  Paternidad

(MDN-COGFM:PR+ÓS-APU--DIGSA-FU.95.1-26), de  manera  obligatoria,  con  el  fin  de  dar
cumplimiento al ciclo establecido en el formato.

Si la edad gestacional es mayor o igual a 28 semanas de gestacl'ón se aplicara la sesión
CPM-PEX,  sin  embargo  si  el  ingreso  es tardío  (>10  Semanas)  hasta  las  semana  27 de
gestac¡ón se debe ingresar al curso tradicional en el momento del ciclo que esté oferiando
eI ESM y si no ha alcanzado a completar el c¡clo antes de la semana 32 se le debe ofrecer
la sesión CPM-PEX.
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7.1.6.2.1.7.       Establecerel  Plan  lntegral de Cuidado.
La atención materno perinatal contemp[a el establecer un plan de cuidados para el hogar,
que  será  elaborado  por  el  profesional  involucrado  en  la  RIA  MPN  de  acuerdo  a  las
particularidades de cada mujer gestante.

a.     Formulación de Micronutrientes
En    todo    caso    el    profesional    de    enfermería    estará   facultado    para    formular    los
micronutrientes  (Con firma y sello del  profesional  de enfermería)  según  lo especificado a

social, pobreza,  marginalidad) y la forma de afrontarlos.
®      Odontología: dos valoraciones (l-ll trimestre)
®       Nutrición.
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7.1.7.   Atención para el Cuidado Prenatal Consulta Control Ver Algoritmo 7).

Se aplicará e[ esquema de atenciones con la identificación del  riesgo obstétrl'co contenido
en el numeral 7.1.2 'Ildentificación deI Riesgo Obstétrico" del presente documento.

7.1.7.1.              Valorar eI Estado de Salud de la Gestante.

7.1.7.1.1.            Anamnesl's
Se  deben  actualizar  los  antecedentes.   De  acuerdo
7.1.6.2.1.1.

7.1.7.1.2.            Examen  Físico
Realizar  examen  físico  completo  por  siste
cavidad bucal, tomar signos vitales: pulso

l.                Tensión  arteriaI:  (Si  hubiese  cril
menos  en  2  ocasiones  separadas  por
gestación,   o     2160/110mm/H
especializada por afección d

ll.               Tomar   medidas
nutricional.
Se  debe  registrar
metas  de  gana
2016 o la norm

eI   Índi

eSO

lV.

en   el   numeral

luida   la

2140/90mmHg)  al
la  semana  20  de

orada   por  medicina

uterina   y   valorar   estado

C)  y  con  base  en  este  establecer  las
i  de  acuerdo  a  la  resolución  2465  de

Curvas  de  Ganancia  de  Peso:
a  las  28  semanas  debe  continuar  su

especializado.
Altura   Uterina:   En   todo   caso

Itura uterina a partir de la semana 13 de gestación.

Valoración                 ginecológica:
incluye  valoración  del   cuello,   tamaño,   posición   uter¡na  y
icia  de  la  gestación,   descartar  gestación  extrauterina  e

Valoración  Obstétrica:   número
de fetos, situación y presentación fetal  (Obligatorio a partir de la semana 36), fetocardia y
movimientos fetales.

7.1.7.1.3.           Solicitud Exámenes de Laboratorio en Consulta de ControI

La  solicitud  de  exámenes  de  laboratorio  por  parie  del   profesional   de  enfermería   no
requerirá aval médi-co.
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a.    Urocultivo (CMl) Trimestral.
b.    Hemograma (Una vez entre la semana 24 a la 28)
c.    Prueba rápida para VIH (VIH  1-VIH 2). Se ofrece asesoría para la prueba voluntaria de

VIH  (Trimestral).
d.    Prueba treponémica rápida para sífilis (Trimestral).
e.    Pruebas  de  lgG,  para  Rubeola  en  mujeres  no  vacunadas  previamente,  antes  de  la

semana 16 si no ha sido realizada en la etapa preconcepcional.
f.     Si  la  lgG  e  lgM  toxoplasma  es  negativa  se  debe  hacer tamización  mensual  con  lgM

para identificar seroconversión.
g.    Si  las  pruebas  de  lgG  e  lgM  para toxoplasma  son

lgG, s¡  la gestación es menor a  16 semanas. Si es
hará con lgA.

h.    Repetición de  lgG  en dos semanas cuandó el  lgG es
primera  evaluación  para  toxoplasmosis,
presencia de lgM natural.

i.     Tamizaje  de  cáncer  de  cuello   uteI
preconcepcional de acuerdo a la téc
de Atención para la Promoción y Ma

j.     Ecografía  obstétrica
percentil 90.

cuando  la

k.    Ecografía  obstétrica  p
semana 18 y semana

l.     Prueba detolerancia
entre la semana 24 y

m.  Tamización
la semana 3

n.    Enzonasen

consultar
aud¡tivos,   e
fetales,   activid
urinaria y tos.

altura

en salud.

S

docume

e  ha  rea

mar prueba de avidez
anas el estudio se

/oen  la

guda  o

e  en  la  consulta
n  la  Ruta  lntegral

entil  10  o  mayor del

turales.  Realizar  entre  la

amos (g) de glucosa.  Realizar

cultivo  rectal  y vaginal.  Realizar entre

aje con gota gruesa.

mte,  hacer énfasis en:  Los servicios de  salud  a  los
de exigibilidad.

para  la  salud  de  la  gestante,  tales  como  medidas
arios,   actividad   física   recomendada,   sueño,   fortalecimiento

social.  Orientar sobre  los  signos  de  alarma  por  los  que  debe
tales como:  hipertensión  arterial,  cefalea,  trastornos visuales y
edemas,   disminución   marcada   o   ausencia   de   movimientos

rina,   sangrado   genital,   amniorrea   o   leucorrea,   o   sintomatología

lnformacion   sobre   los   métodos   de   anticoncepción   y   las   opciones   de   planificación
reproductiva post-evento obstétrico.
Promover  la  lactancia  materna,  de  acuerdo  con  las  condiciones  de  la  mujer;  ante  un
diagnostico  VIH  o  una  prueba  de  tamización  reactiva  ara  VIH  en  el  momento  del  parto
realice reemplazo de la lactancia materna por alimentos de fórmula para lactantes.
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Se  debe  indagar  por  alguna  barrera  lingüística  o  de  acceso  que  ¡mpida  a  la  gestante
adherencia  a  los  controles  prenatales;  en  caso  tal,  se  deberá  indicar  la  necesidad  de
albergues (casa de paso u hogares maternos) o facilitadores interculturales (intérpretes).

7.1.7.1.5.           Brindar  información  sobre  la  programación
para la preparación de la maternidad y la paternidad.

En el ESM se realizara la ins¿ripción, educación y program
Formato:  lnscripción  y  Seguimiento  al  Curso  Preparac
(MDN-COGFM-PROSAPU-DGSM-FU.95.1-26),  de  ma
cumplimiento al c¡clo establecido en el formato.

Si la edad gestacional es mayor o igual a 28
CPM-PEX,  sin  embargo  si  el  ingreso  es
gestación se debe ingresar al curso tradi
el ESM y si no ha alcanzado a completa
la sesión CPM-PEX.

7.1.7.1.6.            Establecer el
La atención materno perin
que  será  elaborado  por
particularidades  de  cada
enfoque  la  educación,  re
gestante  y  su
favorecer  un  a
tradicionales  o  q

®      Calcio:  suple a
lS

semanas de

de  las sesiones de   educación

ión,  diligenciando el formato:
Maternidad y Paternidad

con  el  fin  de  dar

a sesión
na27de

ue e¿+té ofertando
se le debe ofrecer

e cuidados para el hogar,
lA  MPN  de  acuerdo  a  las

cuidados  deberá  tener  como
ción  de  riesgos  que  permitan  que  la
ínimo  de   información   que  ayuden   a
do  y  responsable  frente  a  situaciones
Ia  normalidad  que  maximice  acciones
de la gestación.

enfermería   estará   facultado    para   formular   los
el  profesional  de enfermería)  según  lo especificado a

emana  12  de  gestación  para  reducir  riesgos  de  defectos  del
a  o  espina  bífida),  0.4  mg  día,  en  alto  riesgo  de  defectos  del

esde4mg.
con  calcio  l,200  mg/día  a  pariir de  la  semana  14  para  disminuir el

riesgo de preeclampsia.
®     Hierro: suplemento de hierro de forma rutinaria a todas las mujeres

b.        Desparasitación Antihelmíntica
Se  deberá   proveer  desparasitación   antihelmíntica   a  gestantes  én   segundo   y  tercer
trimestre de embarazo que habiten en zonas de alto riesgo de infección por geohelmintos
(no acueducto,  no alcantarillado,  agricultoras o mineras, grupos étnicos y áreas con altos

iiun equipo humano al servicio de la salud"
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índices de Necesidades Básicas lnsatisfechas), con Albendazol en dosis única de 400 mg
vía  oral,  por  una  vez  en  el  embarazo.  Solo  el  profesional  de  medicina  estará  facultado
para formular el antihelmíntico en mujeres gestantes.

c.        Esquema Vacunal
®     Toxoide tetánico diftérico del adulto (Td) según antecedente vacunal.
®      lnfluenza estacional a partirde la semana 14.
®     Tétanos, difteria y tosferina acelular (Tdap) a partirde la semana 26 de gestación.

"Un equipo humano al serv¡cio de la salud"
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7.1.9.   Atención en Salud Bucal (Población gestante)

Atonción en Salud Bucal (Población gestante)

La  atención  en  salud  bucal  de  las mujeres  gestantes  se  realizaría  mínimo  dos  veces  durante  el  embarazo
(idealmente  en  el  pr¡mer  y  segundatenciónresolutivaserealizanlasdeo  trimestre)  y  en  aquellas  en  larivacionesparalaruta`específicas  cuales  sdeatenci e  identifiquen  necesidades  deóndelasalteracionesensalud

bucal.

Objet¡vo Ver la Resolución 3280 de 2018 pág. 276 numeral 4.5.1.

Atenciones lncluidas Atención en Salud Bucal
•a4.5.4Ver  la Resoluc¡ón 3280 de 20

Talento Humano Atención en Salud Bucal , >VerlaResolución3280de|`¿0
7 meral 4.5.2

Descr¡pción deI Procedimiento Atención en Salud BucalVerlaResolución328ode 2o+8rLr
4 5 \      `

lnstrumentos insumos y dispositivos Atención en Salud BucalVerlaResQ[g`cühr3280de 2018 -,,.JI
4 i

Cuadro NO 5 Atenc¡sñv rEhSa'üd `BucaI (pob ac]- e)

7.1.10. Atención para la promoción de la ción gestante)

Atenc¡ó ü
x\\+

//m

ción d a Alimentac¡ón y Ngtri,€i¿n.  (Población gestante)

El embarazo constituyedebeaquedurantee dSé•aé
'```Iás  etapas  d,-

or vul -=  .      o  .  . fttific¡onal  en  la  vida  de  la  mujer y esto se
urso  de mffi ste una  im  ü  ante  actlvidad  anabóllca  que  determina  un

aumPreCento   de   las   neceoncepcionai,puest I I "      .     '      -'  -
féto se ailme s,o ae

Pensasdelamadre.

La    esta  Lé "-! ón e proporcione los nutrientes adecuados para favorecerplacentamantenerelniveldeeneríaalolarodel
e CreCim¡éñ

I n var la producción de la leche.embarazo, reWe nemlaS`, #`:'a

o bje!ivos ón 3280 de 2018 pág. 277 numeraI 4.6.1
;':,; ?,: S;erib'\,é¡ Valoración de l Estado Nutric¡onal

Ver  la Resolución 3280 de 2018 Pág. 277-278 numeral 4.6.4
//~íento  Huma lorac¡ón de I Estado Nutricional

rverr  'a Resolu
ción 3280 de 2018 Pág. 277 numeraI 4.6.2

t *'Sútgipción d
O

Valoración do l Estado Nutricional
V c:I a Resolución 3280 de 2018 Pág. 278-280 numeral 4.6.6.

y Valorac¡ón dol Estado NutricionalVerlaResolución3280de2018Pág. 280 numeral 4.6.7
I.

ent

6 Atención para la Promoción de la Al¡mentación y Nutrición. (Poblac¡ón gestante)

7.1.11.Mínimos  a ontratar para la Atención lntegral deI Parto.

Atenciones Mínimas a Contratar para la Atención lntegral del Parto.

En  los  casos donde la gestante  ha s¡do clasificada como  BRO (Bajo  Riesgo  Obstétrico) se le br¡ndara  atención
en ESM hasta la semana 32 de gestación (en los casos de los ESM que no cuentan con especialista) y hasta la
semana 36 de gestación (en  los  ESM que cuentan  con espec¡alista),  se procederá a remitir a la gestante para
programación y atención del pano a la red externa contratada.

"Un equipo humano al servicio de la salud»
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Atenciones Mínimas a Contratar para la Atenc¡ón lntegral del Parto.

Ios  casos  anteriormente  descritos  elEn  cualquiera  de ESM  responsable  de  esa  gestante  deberá  reaI¡zar

periódicamente  un  seguimiento  a  cada  gestante que ha  sido  rem¡tida  para  el  fin  anteriormente mencionado,  lo
anterior  es  de  cumplim¡ento  obligatorio  por  parie  del  ESM,  de  no  cumplir  el  ESM  se  expone  a  situaciones
sancionables que disponga según sea el caso la respectiva DISAN y/o DIGSA teniendo en cuenta la valoración y
análisis  previo del  caso,  asi  como se tendrá  en  cuenta  las aociones realizadas  u omitidas dentro del  contexto

o del ESM.revenible de control con la oblación estante a  car
At®nción deI Parto (Red Externa)
Todo  lo  relac¡onado  y  referenc¡ado  será  lo  mínimo  a  contratar con  la  Red

y  referenciado  será  lo  mínimo  a  contratar con  la  Red

er  la Resolu n 3280 de 2018 pág. 309 numeraI 4.11.3

para eI Seguimiento al Recién Nacido. ( Red Externa )
io  y  referenciado  será  lo  mín¡mo  a  contratar con  la  Red

3280 de 2018 pág. 317 numeraI 4.12.4

Atenc¡ones lncluidas

tención del Parto (Red Externa)
do  lo  relacionado  y  referenciado  será  lo  mínimo  a  contratar con  la  Red

er  la Resoluc¡ón 3280 de 2018 pág. 281  numeraI 4.7.2

Atención del puerperio ( Rod Externa )
Todo  lo  relacionado  y  referenciado  será  lo  mínimo  a  contratar con  la  Red
Externa
Ver  la Resolución 3280 de 2018 pág. 286 numeraI 4.8.2

Atención de Emergencias Obstétricas ( Red Externa )
Todo  lo  relacionado  y  referenciado  será  lo  mínimo  a  contratar con  la  Red
Externa
Ver  la Resolución 3280 de 2018 pág. 290 numeraI 4.9.2

Atonción Para el Cuidado deI Recién Nacido. ( Red Externa )
Todo  lo  relacionado  y  referenciado  será  lo  min¡mo  a  contratar  con  la  Red
Externa
Ver  la Resolución 3280 de 2018 pág. 299 numeral 4.10.2

Atención de las Complicaciones Perinatales y/o Postnatales del Reción
Nacido. ( Red Externa )
Todo  lo  relacionado referenciado  será  lo  mínimo  a  contratar con  la  Red

"Un equipo humano al serv¡cio de la salud"
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Atenciones MÍnimas a Contratar para la Atención lntegral del Parto.

Externa
Ver  la Resolución 3280 de 2018 pág. 309 numeraI 4.11.2

Atención para eI Seguimiento al Recién Nacido. ( Red Externa )
Todo  lo  relacio'nado  y  referenciado  será o  mín¡mo  a  contratar con  la  Red
Externa
Ver  la Resolución 3280 de 2018 pág. 317 numeraI 4.12.2

D                  .,     d   IP           d.     .

AtoncióTOdoloExternaVerlaAtencióTodolOExternaVerla n del Parto (Red Externyreferenciá280de20i5Í,erio(redexyreferencia
mín imo  a  contratar con  la  RedrelacionadoResolución3ndelpuerprelacionado

.

vriét`ai_ 4.8.4xterna)moacontratar con  la  Redumeral4.9.4RedExterna)moacontratarconlaRedmeral4.10.4/oPostnatalesdelRecién
Í`8Ó_ de 2018

AtenciTodolExternVerla n,,  e,  mer asQ

*..'`,;--.r-=dod
91N -2éáhacido.

y'    t

ver  la

caci inará10én taleslomín-316nNacid
r'í

F_> Nacid^
mo  a  contratar con  la  RedmeraI4.11.4o.(RedExterna)Todo  l:.ExternAtonc relacÍ'Se§Ó¡Úc ferede2mien

\         .,_.~_,

/   , Exte rn,Verla
esolución 3

fe rede2 rá  lo  mln18-319n mo  a  contratar con  la  Redmeral4.12.6

•   *:,i}SJ

¥S:J,/:r+ .,

Atención del Parto (Red Externa)
TOdO   IO relacionado  y  referenciado  será O  m Ín ¡mo  a  contratar  con  la  Redral4.7.6imoacontratarconlaRed

l`    `_

Externa.VerlaResoluc¡ón 3280 de 2018 pág. 286 numeAtencióndelpJuerperio(rodexterna)Todolorelacionadoyreferenc¡adoserálomín

l nstru tos lnsumos yositivos

ExternaVerla
Resoluc¡ón 3280 de 2018 pág. 290 numeral 4.8.5

Atención de Emergencias Obstétricas ( Red Externa )
Todo  lo relacionado  y  referenciado  será  lo  mín¡mo  a  contratar con  la  Red
Exte rn a
Ver  la Resolución 3280 de 2018 pág. 299 numeral 4.9.5

Atención Para eI Cuidado del Recién Nacido. ( Red Externa )
Todo  lo relacionado  y  referenciado  será  lo  mínimo  a  contratar con  la  Red
Exte rn a
Ver  la Resolución 3280 de 2018 pág. 309 numeral 4.10.5

Atenc¡ón de las Comp[icaciones Perinatales y/o Postnatales deI Recién

tiun equ¡po humano al servicio de la salud"
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Atenciones MÍnimas a Contratar para la Atención lntegral del Parto.

Nacido. ( Red Externa )
Todo  lo  relac¡onado  y  referenciado  será  lo  mínimo  a  contratar con  la  Red
Exte rn a
Ver  la Resolución 3280 de 2018 pág. 316 numeral 4.11.5

Atención para el Seguimiento al Recién Nacido. ( Red Externa )
Todo  lo  relacionado  y  referenciado  será  lo  mín¡mo  a  contratar con  la  Red
Exte rn a
Ver  la Resolución 3280 de 2018 pág. 319 numeral 4.12.7

Cuadro NO 7 Atenciones Mínimas a Contratar para,}a Até+ñc¡ón lntegral deI Parto.

7.2.        lNDICADORES

Se tomará como base las fichas técnicas
CD adjunto al  presente documento com
en cuenta las fuentes de información de

Los  indicadores  relacionados
misma  que se encuentra  d
SIVIGILA.

Para el monitoreo de la in
continuación de a

en el
solo se tendrán

la  ficha  será  la
e  INS  y se trabaja desde

cuenta los cuadros que se presentan a
DISAN  EJC, ARC y JEFSA.

\

& # %

TS<sts

# •   ,,¡5<
+

' ,,,/z,

zfr,

Cuadro NO S Distr¡buc¡ón de gestantes captadas durante el trimestre a reportar
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gE¥z

10 Años

11  Años12Años13Años

%#^
ij#LLj,

iíSj+ 14 Años
+'#,``h

15 Años vt+-y

16 Años
S

17 Años

18 Años19Años20Años21Años22Años23Años24Años25Años

'/7,       €-Üf.X

í/ñ,,

z-    §y``

I                         ¡
= iiiiiiiimmm

I,                                            `````

'/       ,l""# =

26 Años
'r',   '%z^#"

2:J  NmoS28Años29Años•_,;,,f   :*       ¥`,

-
!±•'  #   ,,S,, 30 Años

¡"§t      ,*a   ,v

`t-K//gi;@Si¥```»`\h   `     .

•34 Años --::::;

:á£ ,
=

•_:                   /       //     ///////

=
. {  ':,; ;;35Años

++L,Ll?

'  36,57

g

®#LN:§S ``    `  `

38 Añó§,u , ,,:-,

.,:,.::7-/-i/:`¢z//,//;,/:,/;          :/ w,
ñS'zZ J¡      ¿        €

AñosAños

43 Años44Años

45 Años
46 Años47Años

48 Años
49 Años

r#gáSfáf:=._:' ,-= -. __,.,.

50 Años51Años
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``                            ,                                                                                                                                                                                                 ,

52 Años

`        `

53 Años
54 Años55Años

Égl 56 Años57Años

/ 58 Años
iiiiiiiiiiiililliiiBim=

^      `

•/  ,,,,   ¡':--:t,:q-,¡-     '  ,:,S=.t`3\.' 59 Años#60Años
HffiffiEffi

5,T *¥ >60Años(Relacionaredaddegestante)
--:,,       -,,:-:

}       ¥

yí¢,:b;.,,.y   `            /,tp J             .*

+,       `

Cuadro NO 9 Distribución de gestantes por edades stmP{es 7éri: reta¿¡tón con momento de<
+c|ürso de v¡da-DIGSA

7.3.       REPORTES.

La  información  será  capt
Seguimiento  Materno  Pei
parte  de  las  DI
plazos establec'i

La entreaa de la in
rá

te  la  Matr'iz  de  lnformacion  y
o  para  el  análisis  de  indicadores  por

uien  responderá  en  el  término  de  los
iamente informados por la DIGSA.

SM  para el  procesamiento y monitoreo de
real'izarse  mensualmente  (Mes  Calendario)

5 días hábiles mes vencido.  Lo anterior y para efectos
ro  y  envío  de  la  información  de  cada  una  de  las

Materno  Perinatal,  lo  anterior  entrará  en  vigencia  a
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7.4. ALGORITMOS RUTA MATERNO PERINATAL

Algoritmo  1 :  {'Activacjón de la RMP"

RIA MPN
I                                ®      ®    ~            ®            l      ®              ®l                  +.          l

#tü# ü#egpÑ* ste ##mtiéü fiñfiSmeé peñmñü
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Algoritmo 2: "Consulta Preconcepcional"
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Algoritmo 3: "Consulta Preconcepcional Diferenc¡al"

£ibs#tie!ma ü# S#&fiü ü® k# F±#emü£ M#€ama:s
Ri#a "egnül # #k"" Mtiem¢ ?dftgld
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Algoritmo 4: {ÉGeneralidades Atención para el Cuidado PrenataI"
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Algoritmo 5:  "Asesoría lVE"

Hlá ffiPN
áe               ,       *    *   ,        *j      *    *,       ®               ,        .            .       *    s

"ñ8 üeü ft *ft»d¢n *ffimo *eüd*#
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Algoritmo 7: "Atencl'ón para el Cuidado PrenataI Bajo Ri'esgo (Consulta ControI)"

RHÁ~"LEti--*J--- # st©©
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CAPITULO  lll  LINEAMIENTOS SALUD AMBIENTAL

1.     lNTRODUCClÓN

Teniendo  en  cuenta  la  Directiva  permanente  NO141934  de  2009,  la  cual  estableció  el

programa  de  Salud  Ambiental  para  el  Subs'istema  de  Salud  de  las  Fuerzas  Militares,  en
razón a  la necesidad  de fortalecer las act'ividades de saneamiento ambiental y de la cual
se establecieron  los subprogramas de:  Residuos  Hospital
de   Alimentos,   Zoonosis,   EnfermedadesTransmitidas

Limpia  y  Uso  Eficiente  de  los  Recursos  Naturales,
Saneamiento  Básico en  Campaña y según  el  acuerdo
por  el  cual  se  definen  las  políticas  generales  y  se  se
promoción   en   la   salud,   prevención   de   la  e
asesoría a las acciones de salud

Residuos aenerados en  atención en sa_!I
implementación  de  lineamientos  interno
residuos generados en atenci

Saneamiento   básico   en
asesorar los Establecimie
materia   de   saneamiento

de   Sani!

y  Similares,  Manipulac¡ón
Producción   Más

al-idad  de  Agua  y
CSSFFMMP

para  la

de acción:

umplimiento en  la

gestión  integral  de

Polic'ial,    Identificar   y

y Policial en la ejecución de acciones en
fermedades  transmitidas   por  vectores,

alimentos, idad  del  agua  y vertimientos)  con  el fin
del SSMP.

Polic¡ales. Asesorar a las unidades militares

en el  contr
transm¡tida

ejo  de  excr

ásico  aSaneamient

o del  ambiente (zoonosis,  prevención de enfermedades
plagas,  manipulación de alimentos,  calidad del agua
que  se  minimice  la  afectación  de  la  salud  de  sus

ntal  en  los  usuarios  del  SSMP.  lntervenir  los  determinantes
sociales  en  sal
beneficiarios del

materia  ambiental  mediante  educación  a  los  usuarios  af¡liados  y
P.

En  atención  a  la  Resolución  3280  de  2018:   "   Por  medio  de  la  cual  se  adoptan   los
lineamientos  técnicos  y  operativos  de  la  Ruta  lntegral  de  Atención  para  la  Promoción  y
Mantenimiento  de  la  Salud  y  la  Ruta  lntegral  de  Atención  en  Salud  para  la  Población
Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operación y teniendo en cuenta
que  la Salud  ambiental,  es  un  proceso trasversal  a  los  momentos de cursos de vida,  se
definen  los lineamientos orientados a  la  intervención de los factores de  riesgo ambiental
en su implementación.

"Un equipo humano al sew¡cio de 'a salud"
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2.    POLITICA EN SALUD AMBIENTAL SSFFMM

prácti'cas de cuidado y protección del ambiente.

2.1.        Objetivos

Página 92 de 140

EI SSFFMM,  se compromete a contribuir en el  mejoramiento de la salud  de los usuari-os,
determinando y concertando las acciones en Salud Ambiental  a través de la intervención
de  factores  de  riesgo  del   ambiente  mediante  estrategias  de  prevención,   promoción,
inspección  y  vigilancia  desde  un  enfoque  diagnóstico,  educativo  y  asesor;  incentivando

La     Dirección    General    de    Sanidad     Militar
Establecimientos  de  Sanidad   Militar  en
obJ-etivos:

a)          Planear y ejecutar la gestión inte
control  y  manejo  de  vertimient
Establecimientos de Sanidad
b)           Desarrollar accione
Militares  para la  identifica
la salud de los que resida
c)           Direccion
relacionada co
en su entorno ho

2.2-1'1.

Establecimient

para la gestión

ambi-ental  a  las  Unidades
e riesgo que puedan afectar

rl'ales    competentes,     la    información
sentan riesgos ambientales y sanitarios

través de la caracterización ambiental.

s se contemplan las sigul'entes líneas de acción:

Establecimientos de Sanidad Militar.

ntegral    de    residuos   generados   en    atención    de   salud:    los
anidad  Militar ejecutan los lineamientos internos y externos vigentes
il de residuos generados en atención en salud.

2.2.1.2.               Control  y  manejo  de  vertimientos:  Ios  Establecl'mi-entos  de  sanidad  Militar
ejecutan   los  lineamientos   internos  y  externos  vigentes   para   el   control   y  manejo   de
vertimientos derivados de los procesos de la atención en salud.
2.2.1.3.              Saneamiento  básico:  Los  Establecimientos  de  sanidad  Militar ejecutan  los
lineamientos  internos  y  externos  vigentes  en  materia  de  saneamiento  básico  (manejo
integrado de plagas,  manipulación de alI-mentos, calidad del agua).

'Iun equipo humano al servicio de la salud'J
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2.2.2.   Asesoría  a  las  acciones  de  salud  amb¡ental  para  los  factores  de  riesgo  en  el
ambiente de las Unidades Mil'itares.

Está   línea   se  desarrolla   bajo   un   enfoque  de  educación  y  asesoría  a  las   Unidades
Militares,  teniendo  en  cuenta  su  alcance  y  competenc¡a.  Su  finalidad  es  orientar  en  la

planeación  y  ejecución  de  estrateg'ias  de  prevención,  promoción,  inspección  y v¡gilancia
en  las  Unidades  Militares,  en  lo  relacionado  con zoonosis,  prevención  de enfermedades
transm¡tidas   por   vectores,   manipulación   de   alimentos,
sanitaria,  con  el  fin  de  que  se  minim'Ice  la  afectación
resida  en  d¡chas  instalaciones  ari-iculados  con  las  Ru
correspondientes.

2.2.3. Coordinación intersectorial en salud a
en el SSFFMM

Esta  línea  se  desarrollará  bajo  un  en
intrasectoriales teniendo en cuenta su al
mejoramiento de  los  determin
hogar y comunitario de acu
Modelo  de  Atención   lnte
instrumentos y recursos p

3.                lNTROD

La Organización

lidad   del   agua,   educación
ud  de la  población  que

lntegral  en  Salud

unitar¡o

entidades  ¡nter  e
ln de coadyuvar al

lación  en  el  entorno
de la implementac'ión del

al  definirá  y  asignará  los

la salud amb-ier\+al es "aquella disciplina
humana incluida la calidad de vida que son

bientales    físicos,    químicos,    biológicos,    sociales    y
Ia teoría  y  práctica  de  evaluar,  corregir,  controlar y

ambiente   que   pueden   potencialmente   afectar
y futuras generaciones"

stablece   como   una   condic¡ón   indispensable   del   desarrollo
al para alcanzar el bienestar individua[ y colectivo.20

20  Lineamientos sectoriales construcción política integraI - salud ambiental  para todos 2011 Minister¡o de salud y protección

social, dirección de promoc¡ón y prevención, Subdirección de salud ambiental.

l{Un equipo humano al servicio de la salud"
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En esta concepción  se plantean  como fundamentales  para  la atención  integral  en salud,
los    siguientes    entornos22:    Hogar,    Comunitario,    Educativo,    Laboral    e    lnstitucional

21

22  Resolución 3202 de-2016 por medio de` la cu'al se adopta eI  Manual  Metodológico para  la elaboración e  implementación

de  las  Rutas  lntegrales  de  Atención  en  Salud  -  RIAS,  se  adopta  un  grupo  de  Rutas  lntegrales  de  Atención  en  Salud
desarrolladas por el  Ministerio de  Salud y Protección Social dentro de la  Política de Atención  lntegral  en  Salud  -PAIS y se
dictan otras disposiciones. Ministerio de Salud y Protección Social.

Ministerio de Salud y Protección SociaI (2015). Lineamientos de Entomos Saludables.
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(comprend¡do   como   los   espacios   intramurales   de   las   lnstituciones   Prestadoras   de
Servicios de Salud públicas y privadas).
En consecuencia y en atenc¡ón al cumplimiento a la política ambiental del SSFFMM y sus
objetivos,   para   el   programa   de   Salud   ambiental   del   SSFFMM   se   especificaron   los
siguientes elementos con el fin de definir las intervenciones a realizar desde el programa y

que aporte al mejoramiento de la salud de los usuarios del SSFFMM.

SALuD AMBIENTAL

MATRIZ DIAGNOSTICO AMBIENTAL

F¡gura 2:  Matriz de diagnóstico ambiental -Elaboración:  Propia  DIGSA DIGSA

iiun equipo humano al servicio de la salud"
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3.2.       Valoración del riesgo ambiental en salud y priorización de las intervenciones.

La  valoración  se  definió  a  través  de  la  metodología  de  la  Matriz  de  identificación  de
aspectos y valoración de impactos ambientales con la inclusión de las variables de riesgo
en   salud   atribuidas  a  factores  de   riesgos   ambientales,   teniendo  en   cuenta:   tipo  de
impacto, alcance, probabilidad, duración, cantidad,  normatividad, evaluación de la relación
dosis-respuesta,  de  igual  manera  y  teniendo  en  cuenta  las  particularidades  de  cada
Fuerza se diligenció de manera individual para cada uno,
manera focalizada.
La definición de las estrategias que se plantearon por fa
conceptual   de   salud   ambiental,   el   cual   define   la   AP
ambientaI),   con   las   siguientes
vigilancia y control.

líneas   de   acción:

La  matriz  de  factores  de  riesgo  tiene
mencionadas y  su  aplicación  se  hará  d
cada Fuerza.

Con esta matriz se busca
Salud Ambiental de los E
la   siguiente   vigencia   el
contenidas en la
deberá  conten
periodicidad de la

No

al   cumplimi

respectivas líne

niendo así la priorización de

on base el maPa
en   salud

eccióni

ión  anteriormente
la  priorización  de

para los coordinadores de
plazo no superior al  inicio de

teniendo   en   cuenta   las   actividades
o a su necesidad,  este plan de trabajo

riorización,   los  riesgos  a   intervenir,   Ia

planteada para la intervención.

stablecerá,  la frecuencia de  las actividadesyasuvez
ciones de Sanidad y los Establecimiento de Sanidad

cuenta que la  institución  en todos sus niveles son  sujetos de
trol, se deberán seguir realizando las actividades que obedecen

ivo   y   dan   acatamiento   al   objetivo   NO   l   del   programa   y  sus
acción, estas son:

Iiun equipo humano al serv¡cio de la salud"
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3.4.        EJES TRANSVERSALES DE LAS ESTRATEGIAS DE SALUD AMBIENTAL

3.4.1.    Gestión lntrainstitucional,  inter e lntrasectorial.

De   confomidad   a   la   adaptación   del   MAIS   en   eI   SSFFMM,   en   su   componente  de
Fortalecimiento de la Atención  Primaria en Salud (APS) y en cumplimiento con el objetivo
número 3 de salud almb'ier\1a],  "Direccionar a las entidades intersectoriales comDetentes.
Ia   información   relacionada   con   la   Doblación   deI   SSFFMM   que   presentan   riesgos
ambientales  v sanitarios en  su  entorno  hoaar v  comunitario  identificad_os  a  través  de  la
caracíen'zac,'Ór, amb,-enía/",  se tienen contempladas las si
al factor de riesgo y su alcance dependiendo del nivel
de la ejecución de estas actividades será de la DIGSA,

estrategias de acuerdo
d,  la  responsabilidad

ctivamente.

FACTORES DE RIESGO CAUSA ( ASPECTO AMBIEIWAL) GESTlÓN  INTRAINSTITUCIONAL,,"TE`É , TRASECdüRlÁL D!GSA D ISAN UM ESM

Factores     de     riesgo

Al¡mentos en mal estado
*   Artilnter ar   cóh INVIMA   y   Miri¡ster¡o

J:: Sa]üdír (Mesa

X X
aI ¡de:aIimentos.)

Man¡pu ación     ¡nadecuada    de * Art¡cd¡strib •r
con `ét prestador de serv'ic`iode ocesam¡ento y

Xrelacionados    con     laaI¡mentac¡ón. al¡mentos ón de alimemos.
~`    `

Def¡c¡ente        sumin¡stro        y/ocalidaddeaguapotable * Aüicü rés ±éw.lc¡o. X x23doras
* Educa a  potable. X X.

Factores     de     riesgorelacionadosconanimalesvertebrados

y}  férrh'Óá.nóc¡da

rrftor¡a ilo`;.an¡mdadesMranimaldeloscuidopores   de   Salud   'asalesambulantesilitaresafinde,Cosomun¡cipalalesdispongaellaSecretariade

X X
Población  de  caconprocedenc'ta S

medldaqueVallevarlouhagQ contralinOSCeaSOP

erior droé.dblicó.,rmelo2016, ntOe)

munic,  ro COn  O

sa lud 801 d
Tene n c¡?±.`       irre s+`±

§;Í::¥;., de
*  coor •"n as  Entidades  Territoriales  de  Salud  para

X X Xm ascota
's<:-;  :

_ejecuc •¢ampañas
D éf¡é.Itvacunaccaninos en.    la¡óncb`n ea

con 'as Entidades Terjornadasdevacunac¡r¡tor¡ales de Salud  para  laÓncontralarabia.
Xrabt*a  de ~

.

t feIl nos

Factores     de

Presenccóntám¡¡a         denac¡óny Ocos        de¢umuLaciónblescomo
*   Coord¡nar  conjornadasdeelim las   Unidades   para   el   desarrollo   de   las¡nac¡óndefocosdecontaminac¡óny

X Xle uOS    Iode
relacionadosanimalesinvertebrados COn reservfísi¿o) ctoréS  {cQntrbl prol'iferac¡Ón de vectores.

Def¡c¡e¡ntegraqul'm¡
'Ia~       en       el       control++devectores(control

*  Articular  con  las  Ent¡dades  terrencuantoalasfumigacionesy/ov-itoriales  para  la  asesoría'ig'ilanciaentomológ¡ca.

X

Factores     de     r¡esgprelac¡onadosconlacalidaddeaire

`   de    fuentes    fijas    y *   Art¡cular   de   manera   ¡ntersector¡al   e   lntrainstitucional

X X X

elé ct riaviac¡ó
(calderas,        plantas,parqueautomotor,

campanas     que     promuevan     sistemas     de     transportealternativo(bic¡cleta).

* Art¡culación  ¡ntersectorial  con  autor¡dades amb¡entales ydesalud.
X X X

Factores     de     riesgorelac¡onadosconsustanc¡asquím¡cas
lntox¡cac¡ones    por    sustancias *  Articulación  con  programas  posconsumo  para  el  manejo

X X X
qui'm¡cas de medicamentos venc¡dos y plagu¡cidas.

Factores     de     r¡esgo Agua no apta para consumo

*  Articulación  con  las  empresas  prestadoras  del  servicioy/oquienhagalasvecesdelprestadordelserv¡c¡osobre

X x24 X

relac¡onados    con     elrecursohídrico Ias acciones de mejora.

Falta  de  control  operacional  de *   Gestión   lntrasectorial   con   las   áreas   de   saneamiento
X X Xlas    Plantas  de  tratamiento  de básico de las Unidades Militares

23
Solo aplica en  los casos en los que el ESM se encuentre fuera de la Unidad  M¡litar, desde el aspecto de vigilanc¡a en la

calidad del agua eI ESM, solicitara a la empresa de acueducto los resultados.
24

"Un equipo humano al servicio de la salud"
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FACTORES DE RIESGO CAuSA ( ASPECTO AMBIENTAL) GESTlÓN INTRAINSTITUCIONAL, INTER E 'NTRASECTORIAL DIGSA DISAN uM ESM
agua potable PTAP

Contaminación    de    la    fuenteabastecedora(acueductomun¡c¡pal,prop¡o,aguassubterráneas,superficiales,entreotros)

*   Gest¡ón   ¡ntersector¡al   con   los   actores   respectivos   deacuerdoalaproblemáticaencontrada.
X X

X

X

Factores     de     riesgo

Inadecuada      c asif¡cación       de *     Solicitar el    apoyo    presupuesta para    adquir'Ir    los
X Xres¡duos peligrosos elementos para la clas¡f¡cac¡ón de los residuos.

Probabilidad       de       'inhalac¡ón,man¡pulacióndeproductos
*Coord¡nar  con  el  área  de  SST  capac¡tac¡ones  d¡rigidas  al

X X
quíb¡olm¡cos,  contacto  de  res¡duosÓgicos personal sobre el manejo de e maS.

Derrame            de             residuoshosp'italarios *  Sol'ic¡tar  el  apoyo  pres,¥Éüéderramesparaelmanejoaé`~*^ ad,,q u r  el  kit  anti
X X

Personal  de  serv'ic'ios  generalescontratadonoposeecompetenc¡asenmanejo'integralderesiduoshospitalar¡os,nocuentaconelementosdeprotecciónniesquemadevacunac¡ón

*Sol'Ic'itar  alespecif®icacipersonal`deresid,g1éS_ü`9 área  de  contrataonestécn-icaslosrséívlc¡Qsgeneral=pítaÍ`áLiós,.

X X

^   >

I n,teg ra|] ,`tie,,r

lnadecuada        recolección        ytransporteinternoderesiduospeligrosos e! b` : aü+o: :,v bresú| t,ec|`é±árjÉS,pára`,`:`ét`•^,,ú<t,+rY¢,J,^,J+S|úestai    pa+3, `:ránsportéJÉé: ¢quir¡r    losórrsres¡duos
X X

*  sóliccuartovigent itáñ`,deaeJLCuartos  decondicioneinadecuada
rita ri aS

yápoíb  preSuacenamient{,^,
ára   la  adecuac¡ón  delÍdoalanormativ'idad

X X

lnadecuadlíqu¡dosre

É
és'iduosasáreas

*  so#cgestqr¡ta',r\t, a p ó.¥¢ ;JÜf.éSunosba+a```z`ei ál` para  la  contratac'ión  delejoderesiduoslíquidos

X X
relacionadmanejodeOSre con     els-iduos del  ESM. QUtMlde,D¡éiCOerri Par'dáa  el  cumpI¡m¡ento  de  la  D¡rect¡va  No  OO3;,J2o16.

€5iduOS-`,T<-+rY+:r+;Á,`,

*  Sol¡cneveraaható,,J•*Ariicd¡SposManuitañ1bJp 1,áéóyo   presupuestal   para   la  adquisición   de,J:Jrirétododerefr¡gerac'iónparares¡duos]6gicos.

X

X X

•€€frto+tna

•\:¿!ü,adecuado v :  .
;ülárÍ,|,tá`s  polít¡cas  sector¡ales  en  cuanto  al  manejo  y-ri`róndelosresiduospel¡grososcontempladosenelaldemanejodebienes.

X

l

¡.t  ,:J:',,J,  /:',

*  Sol¡citar  el  apoyo  presupuestal  para  la  contratac'ión  delgestorexternosparaelmanejodeestetipoderesiduos.

X

X X
+ ádm¢.-_+

*    Articular    conveniosí  con    empresas    encargadas    deprogramasposconsumo.
X X

1,;<:.`,,            l. Ausnc¡a r  externo

*Coord'inar  el   apoyo   con   lasevacuacióridelosres'iduospe des   Mil¡tares   para   la
X X

_\       S

r:de residuQS ÉÉ¡¡ *   Buscar   aresiduos. Iternativas   para s   de   tratam¡ento   de
X X X

Novertse  cuenta  con   perm¡so  de¡mientos

* S¡ el Establecim¡ento de San¡dad está dentro de la  Un¡dadMil¡tar,coordinarconestaparaeltrám¡tedepermisodevertimientos.

X X

*Si  el  Establecimiento  de  San¡ddelaUn¡dadM¡Iitar,sol'ic'itarelcumplimientodelosrequ¡sitotrámite.ad  no  se  encuentra  dentroapoyopresupuestalparaelsest'Ipuladosparad¡cho

X X

Tabla 3: Matriz lntervenciones Factores de R¡esgo Salud AmbientaI Gestión  lntrainstitucional,  lnter e  lntrasectorial
Elaboración:  Propia DIGSA DIGSA

'IUn equipo humano al serv¡cio de la salud"
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3.4.2.     Educación en Salud Ambiental

La  educación  en  Salud  Ambiental  está  dirigida  a  informar,  educar  y  comunicar,  con  el
objetivo  de   promover  cambios  conductuales,   estilos  de  vida  y  hábitos  de  consumo,
modelos  de  producción  sostenible,   ejercicio  responsable  del  derecho  a  gozar  de  un
ambiente sano, teniendo en cuenta las necesidades específicas del  individuo,  la familia y
la comunidad en los entornos donde viven, estudian, trabajan e interactúan.25

De  acuerdo  a  la  implementación  deI  MAIS,  Ia  educación  es  esenc¡al  y  se tomara  como
base en las siguientes temáticas:

Educar en prácticas de cuidado y protección del
®             Promover la adopción de prácticas de cuidado par
®             Educar para el mantenimiento de

Dando   alcance   a   la   Resolución   328

un ambiente

16   '[Educación   y

comunicac
'lón para

a salud" se definen lÓ§J^`|típos de,,edu¢aCS, na

TIPO POBLACION SUJETO I
SESlONES

Educaciónindividual
Dirigida    aun     indidiferentecursosd ndiv¡dual  como  para  la  familiaunaduraciónde20a30

lllll_ • ,ütouna familia.

GrupoCOmPa Las  sesiones  educativas grupa'esestaránintegradasendosciclospormomentodecursodev¡da(cadaciclotendrácomomínimotressesionesymáximosseis,desarrollandocadacicloentrela3meses),laduracióndeestosseráentre90y120minutos.
un{ ismoiámo

mOmer¡esgo al    o

grupal

Educacióncolect¡va
Direccionesterritoriales de salud.

entorna.7, r,

r sri`uación            o

abla 4: Tipos de educación - Elaboración: Propia DIGSA DIGSA

Las  siguientes  temáticas  corresponden  a  problemáticas  asociadas  a  factores  de  riesgo
ambiental   identificadas;   no   obstante   están   pueden   ser   definidas   de   acuerdo   a   la
necesidad  deI   ESM,  es  decir  si  se  presenta  la  necesidad  puede  tener  una  temática
diferente a las planteadas.

Estas  sesiones  podrán  ser compariidas  con  las demás temáticas  que se  abordan  en  la
ruta de promoción y mantenimiento para la salud,

25 Plan Decenal de Salud pública 2012-2021  -Dimensión de salud ambiental.
"Un equipo humano al servicio de la salud"
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Teniendo  en  cuenta  la  progresividad  en  la  implementación  del  MAIS,  se  tomaran  como
base los mínimos de duración para cada sesión,  por lo tanto en total una persona deberá
asistir a mínimo 12 ciclos educativos en el curso de su vida,

EJES

TEMATICA

CURSO DE VIDA
Prim erainfanc¡a(7DIASA5AÑos)

lnfanc¡a (6AÑosA11AÑos)
Adolescen cia Juventud Adultez Vejez

CICLO (Duración 90 minutos) l ll l ll I ll l II l ll l ll

Desarrollo del ciclo
1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3`y,rFé§:..

•..;.1

1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS 1-3meS

SESIONES (cada ses¡Ón de 30 minutos) 3 3 3 l,       ',

t
J    3 3 3 3 3

Cal¡dad del agua
Educación  en  tratalinteriordelavMamiento y cuidado  del  aguaenda.

X X

_,:.,•S

-_*

X

Calidad  e ¡nocuidad  dealimentos

Educación    a    padres    y    cu¡dadores    parapreparación,manipulac¡ónyalmacenamientodealimentos. 'í  L.l'

•-x ``  L`

Xx
Edualimvinc car    en    inocentosconelulados.uidad    y    cal¡dad     de   t*`:findeprevenirlosriesÚS§:|

x.\'/

X X

Cambio cl¡mático

EdunocisolaeXPOcar   pavosdr,COnSsic¡ónra    la    protección    de    loelcambiocl'imáPeo,,o:¢umodeliqu*;|,ü§TftjnarayOsW}.:JJJ:z`;`o,),>,`+,`,T,>s   eféctós,Protecciónyúfflde
/

X X XX

¡.I,I,l\..

x,;,, X
Educar   en    ladaptac'iónfrvariab¡lidadclpuedendesdesastres.

X X X X

z* éon
•r3,--J¢

Contaminación del a¡re

Edutir,,,|,en     mec riÓ§ntes` nvolucrenr¡esgosa

X X X
E d u cá|d-Óft'\decond¡Vc`Í&

nes
iasüad d'.  .       .

X X X X X
e

ériorü Jn/,,lá;
iQS`   espaclos  , ¢ef``pé`r§tias<.

!*  h¡g¡én¡cosi

X X X X

l, y,r ,a        doriresid

SáhiLta

u osiü Wo§

] sffio§   cerrados,+manejode

l`;`}`;   ``   ```    ```l,^

a 5: Educación en salud amb¡ental temáticas .
Elaboración:  Propia DIGSA DIGSA

3.4.3.   Cara
implementación

ambiental  y sanitaria  de la  población  SSFFMM  en  el  marco  de  la

El  objetivo de la caracterización es obtener información específica que permita  identificar
las  condiciones  ambientales  que  influyen  directa  o  indirectamente  en   la  salud   de  la

población.

A  partir de  los  resultados  de  la  caracterización  ambiental  realizada  y de foma  conjunta
con  los  sujetos  de  la  intervención  en  cada Jentomo,  se  éstablecerán  las  estrateaias  a

ilun equipo humano al servicio de la salud"
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Lmplementarl  así  como  las  características,  alcance,  aspectos  metodológicos y operatin±gs
de las intervenciones a e_iecutar, 26

3.4.4.   Alcances y competencias

La  caracterización  ambiental  se  podrá  adelantar  s¡empre  y  cuando  se  dispongan  los
recursos en  la implementación del  MAIS del SSFFMM,  esta se construirá en  parie con la
información  recolectada a través de  la  herramienta de ficha fam¡liar en  lo concerniente a
v¡vienda y entorno y las v-isitas  in situ que se deriven de la
requiera   la   revisión   presencial   de  la  vivienda  del   us
entorno.

Se  consideran  las  intervenciones  en  el  entorno  familiar
educación y que pueda ser resolutiva por el gru
(EBAS) y Grupos de Apoyo y Diagnóstico terap
a   otras   tipologías   (   por   ejemplo:   el
condiciones  de  habitabil¡dad  de  la  vivi
competente dependiendo de la
Ia  coordinación  interinstituci
sean propias de otros acto
divisiones  de  personal  y
acciones  para  mitigar la i
de  tropa  las  cual
aspectos de seg

institu

omandantes de
entos  propios  d

canalizaciones en las que se
caracterización  de  un

en  a  la

obedece
ervicios   públicos,
ar a  la  autoridad

laboral, se debe fomentar
ciones  que  se  deriven  o

Ss Militares,  acción integral,Fuerzas,  por  ejemplo:  las
de alimentos en los casinos o ranchos
omandantes  de  Unidades  Militares  o

o  del  prestador  primario  quien  organizará  en
n     Salud   (EBAS)   y  Grupos   de  Apoyo   y   Diagnóstico
erarán   el  cuidado   de   la   salud,  a   través   de  planes

den  en  los  entornos  (hogar,  educativo,  comunitario,
n intervenciones y acciones de acuerdo a las diferentes

para   promover   la   salud,    prevenir,    manejar,    rehabilitar   y
las   personas,   las  familias   y   comunidades   acorde   a   sus

oriante contar como  mínimo con  un  profesional  ambiental  (técnico

lecnóloqoi   inaeniero   o   administrador   ambiental)   por  territorio,   esto   dependerá   de_   la
gj_stribución ciue se haqa por Doblación seaún la zona aeoaráfica,  el obietivo es re.alizar el
análisis de la infomación y de los ihsumos c]ue necesite para loqrar la caracteri_zaciónl de
la  disDonibilidad   del   personal   dependerán   las   interlvenciones  ciue  se   mane_ien.en   lQ§
_e_ntornos,

26 Lineamiento técnico y operativo ruta integral de atención para promoción y mantenimiento de la salud.
27 Anexo técnico MAIS SSMP.
"Un equipo humano al serv¡cio de la salud"
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INTRAINSTITUCIONAL

cterizá¿ión ambiental

INTER E  INTFU\SECTORIAL

OQnOS IS

cionado
e delitos

Corporació n a utó noJn"{p_~s,9£~r_ejja~,[ia am bi9`p,{aJ
Secretaria de salud
Secretaria de salud
ñJt>ri aSu ntOS am bieni:Íilñ¡lSi:;~ ^`~r~ Y ~

ociadas

Acceso  a
saneamiento   bás¡
de basuras

ricultura desarrollo rural - lCA
lNVIMA, secretar¡a de salud

os  relacionados  al
rillado,   recolección

En  esencia  es   competencia  de   los   mun¡cipios   la   prestación   de   los
servicios púb'¡cos.

Vivienda
lnminente  materializ
inestabilidad    del    terr
inundac¡ones.

Secretaria de laneación
l riesgo  por cond¡ciones de
donde    habita    o    posibles

UNGRD unidad nac¡onal para la gestión del riesgo de desastres

Contaminación de fuentes de agua s¡n  intervención para
fines de ca tación entre otros

Corporación autónoma y/o secretaria ambiental

lnadecuada      calidad      del      agua      tratada      o      de
abastecim iento

Prestador del servic¡o, secretarias de salud.

Tabla 6:  Ejemplo de gestión  lnter e lntrasectorial.
Elaboración:  Propia DIGSA DIGSA

La entidad  puede variar en razón a la jurisdicción del territorio y de acuerdo a la categoría
del  municipio  aplican  secretarias  depar{amentales  o  locales,   por  lo  que  el  ESM  debe
conocer las entidades de cada zona en su jurisdicción.
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3.6.    HERFuMIENTAS PARA LAARTICULACIÓN CON  LOS ENTES TERRITORIALES

Desde  salud  ambiental  a  nivel  nacional  se  tienen  los  Consejos  Territoriales  de  Salud
AmbientaI (COTSA) los cuales son concebidos como espacios técnicos relevantes para la
toma  de  decI-siones,   la  gestión  y  la  concertación  intersectorial  en  el  abordaje  de  los
determl'nantes  sociales  y  ambientales  que  afectan   la   calidad   de  vida  y  salud   de   la

población.

De  acuerdo  con  el  análisis  de  problemáticas  ambientales  y  de  salud  en  el  territorio  se

28 Guía para la conformac¡ón, funcionamiento y seguimiento de los Consejos Territoriales de Salud Ambiental
- COTSA.
"Un equipo humano al servicio de la salud"
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3.6.1. Directorio coordinadores de salud ambiental de las DTS  Direcciones Territoriales de
Salud

A continuación  se  lista  el  directorio de  los coordinadores de salud  amb'iental  de  las  DTS
Direcciones Territoriales de Salud,  para efectos de orientación y apoyo.

5\
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3.7.  lNTERVENCIONES POBLACIONALES -COLECTIVAS

Se   define   que   las   competencias   y   el   alcance   de   las   intervenciones   poblacionales
colectivas   son   de   competencia   de   las   Direcciones   territoriales   de   Salud   y   que   su
aplicación   se   basa   en   la   resolución   518   de   2015,   teniendo   en   cuenta   que   las
intervenciones colectivas se definen como "un conjunto de intervenciones,  procedimientos

"Un equipo humano al servicio de la salud"
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o  actividades  para  la  promoción  de  la  salud  y  la  gest¡ón  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"29, en este sentido,  Ias acciones
definidas  en  el  PSPIC  están  dirigidas  a  ¡mpactar positivamente  deteminantes  sociales y
ambientales de la salud, promover la salud y a afectar riesgos de la población, de manera
complementaria    a    las    intervenciones    poblacionales   e    individuales.    La    planeaciónJ

gontratación,  eiecución,  supervisión v financiación son responsabilidad de las PireccioneLs
Territoriales de Salud de acuerdo con la normativ¡dad viaente.

3.8.       ANEXOSALUDAMBIENTAL

3.8.1.    DEFINICIONES  DE  FICHA FAMILIAR

29 L¡neamiento técnico y operativo ruta integral de atención para promoción y mantenimiento de la salud enero

2018.
"Un equipo humano al servicio de la salud"
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TenI-endo en cuenta que  la ficha familiar es Jun  instrumento de captura de  información,  se
relaciona  este  instructivo  de  di'ligenciamiento,   con  el  fin  de  orI-entar  al  personal  en  la
comprensión y registro de la i'nformación.

3.8.1.1.               CONCEPTOS BASICOS

Vivienda: Se considera vivienda todo espacio físico habitado por una o más personas, que
se encuentra  estructuralmente separado y limitado  por paredes o  cualquier otra  división,

Asentamientos  humanos: Asentamiento de un grupo de  personas en  un  lugar específico.
Un   sistema   nacional   de   asentamientos   incluye   áreas   metropolitanas,   pueblos,   villas,

plantaciones, campos mineros y áreas recreacionales

Biodegradable:  Es  la  calidad  que  tiene  la  materia  orgánica  de  ser  descompuesta  por
medios biológicos.

"Un equipo humano al servicio de la salud"
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Casa'.  El edificio dedicado a habitación por una única familia.

Cauce  natural:  Es  la  extensión  de  terreno  que  ocupan  las  aguas  de  una  corriente  al
alcanzar sus niveles máximos por efecto de las crecientes ordinarias.
Ciudad: Centro de población principal que provee un rango de servicios urbanos dentro de
límites  municipales y algunas veces en  la trama suburbana.  La definición en términos de

población varía ampliamente entre países.

Color:  Propiedad  de  la  sensación  visual  que  permite  identif¡car la  longitud  de  onda  de  la
radiación luminosa.

Compuestos    orgánicos    volátiles:    Son    contaminant
hallados en ambientes no industriales.

Concentración  de  una  sustanc¡a  en  el  aire:  Es  l
volumen de una sustancia y la unidad de volumen

Contaminación: Se entiende por
o  formas  de  energía  puesta
cantidades,  concentracione
personas,  atentar  contra
recursos de la nación o d

Contaminación   atmosféric
contaminantes en el ai

capaces
fauna,  de

alteración de las

Iación

aire en l

frecuentemente

contenida.

e con substancias
o   de   la   naturaleza,   en

ienestar y la salud  de las
idad  del  ambiente,  de  los

acumulación   o  de   concentración   de

características químicas b'iológicas como
o procesos naturales.

ucción en este medio de sustancias o elementos que
amehte  los  suelos  y  los  seres  vivos  de  dicho  medio,  u  otros
laciones de aspecto desagradable a la vista,  o que se tornen

ecc¡ón o infestación en deterioro de la calidad del suelo o de la
capacidad portante.

Contaminación    electromagnética:     Es     la    emisión    de    ondas    de    radio,     señales
electromagnéticas, etc., que pueden causar enfermedad, daño o molestia o deterioran los
aparatos   eléctricos   o   electrónicos   o   causan   interferencia   que   impidan   el    normal
func¡onamiento.

Contaminación  natural  del  aire:  Aquella  originada  o  producida  en  una  fuente  natural  o
ariificial,  sin mediación de la actividad humana.

"Un equ¡po humano al servicio de la salud"
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Contaminante:   Se   entiende   por   contaminante   cualquier   elemento,   combinación   de
elementos  o  forma  de  energía  que  actual  o  potencialmente  pueda  producir  alteración
ambiental.

Degradación natural: Acción biológica o ecológica por medio de la cual ciertos organismos
vivos  están  facultados  para  descomponer  la  materia  orgánica  o  inorgánica  a  sus  más
sencillos componentes a fin de que puede ser utilizada.

Degradado:  Demeritada su calidad vital.

Descarga: Es la salida a la atmósfera de contaminante

Desecho:  Es  todo  sobrante  de  cualquier  proceso  trans
reciclado o destruido.

Ecosistema:  Sistema  abierio  integrado
hombre) y los elementos no vivientes d
espacio  cuyas  propiedades  globales  de
interacciones entre sus com
aquellos modificados u orga

Edificio:   Estructura   inde
delimitada por paredes ex

Efluente:  Son

que,   por  su  natu
intoxica

Emisión   de
transciende al

el hombre

OS   Organ

de  ser

os  (incluyendo  al
tiempo y en el
derivan  de  las

sistemas naturales como

cubierta   por  un   techo   y

derivadas  de  la  activ¡dad  humana
a,~  concentración  o  volumen,   envenenan  o
eneral),  aéreo  (atmósfera  en  general)  o  al

ue  son  muy  difícilmente  absorbidos  o  degradados  por

una sustancia  o elemento  al  aire,  en  estado sólido,  líquido o
inación de estos,  proveniente de una fuente fija o móvil.

a  presión  sonora  que,  generada  en  cualesquiera  condiciones,
ambiente o al espacio públ¡co.

Entorno:  Medio  ambiente  inmediato  al  organismo  estudiado  y  directamente  influyente  e
influido por este.

Entrepisos:  Construcción  de  una  planta  accesoria  ubicada  entre  el  techo  y el  piso  de  un
cubículo en  una edificación,  lo que  permite ganar espacio  horizontal  para  paliar el  efecto
del hacinamiento.
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Episodio o evento:  Es la ocurrencia o acaecimiento de un estado tal de concentración de
contaminantes  en  el  aire  que,  dados  sus valores  y tiempo  de  exposición,  puede  causar
alteraciones   manifiestas   en   el   medio   ambiente   o   la   salud   humana   y   en   especial
alteraciones   de    algunas   funciones   fisiológicas   vitales,    enfermedades   crónicas   en
organismos vivos y reducción de la expectat-iva de vida de la poblacOión expuesta.

Equipamiento:  Son  los  objetos con fines de  uso introducidos en  los espacios funcionales
de   la   vivienda   como   parte   del   proceso   constructivo.   Refiere   aditamentos   sanitarios
ingenieros.

Ruido  impulsivo  o de  impacto: Aquel  cuyas variaciones  en  los  niveles de  pres'ión  sonora
',nvolucran   calores   máximos   o   intervalos   mayores  de   uno   por  segundo.   Cuando  los

intervalos son menores de un segundo, podrá considerarse el ruido como continuo.

Ruidosidad:  Calificación  de  las  propiedades  del  sonido  que  amparan  el  análisis subjetivo
del  mismo  (molestia  induc¡da  por  la  estructura  de  frecuenc-ias  del  sonido).  Su  unidad
básica es el noy y la unidad de nivel de audibilidad es el nivel de ruido percib¡do PN (dB).

"Un equipo humano al serv¡cio de la salud"
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Saneamiento  básico:  Es el  meJ'oramiento  y la  preservación  de  las  condiciones  sanitarias
óptimas de fuentes y sistemas de abastecimiento de agua para uso y consumo humano,
disposición  sanitaria  de  excrementos  y  orina,  ya  sean  en  letrinas  o  baños  y  sistemas

públicos de conducción de aguas negras.

Sustancias  peligrosas:  Son  aquellas  que  aisladas  o  en  combinación  con  otras,  por  sus
características    infecciosas,     tóxicas,     explosivas,     corrosivas,     inflamables,     volátiles,
combustibles,   radiactivas  o  reactivas,   puedan  causar  daño  a  la  salud  humana,  a  los
recursos naturales renovables o al medio ambiente.

30 Herramientas  para caracterización y seguimiento de  las condiciones  socio-ambientales y sanitarias de  los
entornos Vivienda y Escuela)
"Un equipo humano al servicio de la salud"
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No                 NA
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Sin R¡esgo
~N~9._ B~i~e~sg^Qu``A~!!
Si.  Sin  Riesgo

No                 NA

ÑÁr` -_`__u _

Si.  Sin Riesgo

hNueég9~^uA|t_o_
Si.  Sin  Riesgo

Lavadero techado No                 NA

SANEAMIENTO BÁSICO

AGUA PARA CONSUMO HUMANO

¿Cuál es la fuente de abastecimiento del agua potable
es  un  sistema  de  obras  de  ingeniería,  concatenadas
habitantes de una ciudad, pueblo o área
objetivo  de  la  pregunta  es  saber  cuá
consumo.

Acueducto por

Pozo con bomba

Si. Sin Riesgo
No. Riesgo Alto

TIPO DE RIESGO
de  donde  provl izada  para

a  la  captación,
gua potable para

al servicio público.

vertical o  perforac¡ón  que se Sin r¡esgo
es  se  llevan   a  cabo,   por  lo

mo   hallar   agua   subterránea.
puede  ser  con  bomba  la  cual

a como el eléctrico o hidráulico

icio,  tunel verticai  o  pertoracion  que  se
ra.   Dichas  perforaciones  se  llevan   a  cabo,   por  lo

in específico, como hallar agua subterránea. Suele
para sacar agua del fondo.

a   que   los que  el   agua   para
o,  la  tomen  directamente  de  las  opciones  citadas,  estas  son
es de agua que pueden ser producto de las aguas lluvias.

sa,   pozo   o   zanJa llena   de   agua,   ya   sea   artificialmente   o   por
naturales   del   terreno,   usualmente   se   presentan   como

Riesgo Alto

_Ó_ó~ñtffiaffi

veredal

depósitos  superficiales  de  agua  en  zonas  con  sequías  estacionales
prolongadas.

Sistema  o  conjunto  de  s¡stemas  de  irr¡gación  que  permite  transportar
agua   en   forma   de  flujo   continuo   desde   un   lugar  en   el   que   está
accesible   en   la   naturaleza   hasta   un   punto   de   consumo   distante,
generalmente  una  c¡udad  o  poblado,  la  pregunta  se  orienta  que  este
tipo  de   conducción  del  agua  es  de   un   acueducto  formado  por  la
comunidad en el cual es esta misma  hace tratamiento y limpieza a  los
s¡stemas de irr¡gación.

Rlesgo medio

Carro tanque al   transporte  de   líquidos   o   gases,   se   pretende
indagar si la comunidad es abastecida a través de este medio.

Riesgo medio

Depósito grande, generalmente bajo t¡erra, para recoger y conservar el
ua, especialmente de lluvia.

Riesgo Alto
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Zancudos

lnsecto  de  la famiI¡a  de  la  mosca,  pero  más  pequeño,  de  cuerpo  muy
fino   de   color   oscuro,    con    seis   patas   muy   largas   y   dos   alas
transparentes  con  cuyo  movimiento  produce   un  agudo  zumb¡do;   el
macho vive  de  los jugos de  las flores,  y  la  hembra tiene  una  boca en
forma  de trompa  puntiaguda  que  ut¡I¡za  para  alimentarse  de  la  sangre
de las personas y algunos mamíferos.

Riesgo Alto

Triatoma  infestan  es  un  insecto  heteróptero  de  la  familia  Reduviidae.
Es  hematófago y considerado  uno de  los vectores  responsables de  la
transmisión  de  la  enfermedad  de  Chagas.  Se  lo  denomina  pito  (en
Colombia),   chinche   negra   (en   Paraguay),   vinchuca   (en   Argentina,
Chile,  Uruguay  y  Boliv¡a),  chipo  (en  Venezuela),  chinche  gaucha  (en
Argentina) o chirimacha (en Perú), chinchorro (en Ecuador).

Un  roedor es  un  mamífero de tamaño pequeñ

Roedores
sus  dientes  incisivos.  Estos  d¡entes,  que  cre
Ies   permiten   roer   (es   dec¡r,   desgastar   algo
reducidos).    Se    incluyen    varias    especies    pri
ard¡llas, castores.

Riesgo Alto

lnsecto de unos 3 mm de l
sin  alas,  provisto de  unas
que da grandes saltos; viv
de los que chupa su sang
picaduras.

De acuerdo a lo observado

grueSOl
uy fuertes

de los mamífe

Con  qué  tipo  de  elementos  se  prote
moscos, zancudos, otros insectos, et

ales,  plagas,  v

Told illos/Mosq u iteros

Mallas   en   ventana

Fumigación
insecticidas/

En  caso
plaguicidas
orientación de l

as,  ratones,
TIPO DE RIESGO

seda,  que  se cuelga  sobre  la
mosquitos.

ter¡al,  con  agujeros de más de

Sin riesgo

S¡n  r¡esgo

de polvos en suspensión, vapores,
ción de la vivienda. S¡n riesgo

usa para matar ratas y ratones Sin  r¡esgo

de    utilizar    otro    elemento    no    contemplado

si no aplica ninguna de las anteriores preguntas.

Sin r¡esgo

Riesgo Alto

l  es  el   uso  final  que  dan  a   los  envases  vacíos:   El  término
ia  química  que  destruye  las  plagas  de  an¡males  y  plantas,  la

e hace con los envases?
TIPO DE RIESGO

Guardar alimentos y

Los    utiliza     para

erificar si se utiliza el envase para guardar alimentos y/o agua R¡esgo Alto

usgi±_._``w ``.`. _...``h"..
Los bota en la basura

Verificar si se utiliza el envase para otro tipo de usos Riesgo medio

El envase es tirado a la basura. Riesgo Alto

Los entierra Los recipientes son enterrados en el suelo Riesgo Alto

Los quema Los recipientes son quemados Riesgo Alto

Ninguno
D¡l¡genciar solo si no  se  realiza  ninguna de  las opciones anteriormente
mencionadas

Sin riesgo

Observe si cerca de la v¡vienda ha
TIPO DE RIESGO

Terrenos baldíos
Terreno  urbano  o  rural  sin  edificar  o  cultivar  que  foma  pafte  de  los
bienes deI Estado porque se encuentra dentro de los límites territoriales

carece de otro dueño.
Riesgo medio
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Tóner
Cariuchos

Pilas
(baterías ,
acumuladores)

Residuos  de  tóner  y  cartuchos
de impresoras

~,,,_--       -,-,-.,,r<r--^...,~~^^^^^^.^.^^^^^^..r-,^^^^^^^^^^^^J>^r----,~

Obedece a  las pilas, AAA, AA  ,
C,   cuadrada   9V,   D  Cuadrada
6V y de  botón  como  las  de  los
relojes

Seleccionar
de  acuérdo
a                 la
respuesta

Seleccionar
de  acuerdo
a                   la
respuesta

Página 134 de 140

Seleccionar
de  acuerdo
a                   la
respuesta

Seleccionar
de  acuerdo
a                 la
respuesta

Selecciona r
de  acuerdo
a                 la
respuesta

Seleccionar
de  acuerdo
a                  la
resp uesta

Selecciona r
de  acuerdo
a                   la
respuesta

Seleccionar
de  acuerdo
a                 la
respuesta

Si    la    respuesta
es  diferente  a  un
contenedor
especial el  riesgo
es alto.
Si    la    respuesta
es  diferente  a  un
contenedor
especial el  riesgo
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c.           Monitorear   el   seguimiento   realizado   por   las   Direcciones   de   Sanidad   a   las
actividades ejecutadas por los Establecimientos de Sanidad Militar.

d.          Apoyar logísticamente a las Direcciones de Sanidad en la ejecución de programas
de  sensibilización  y  capacitación  en  la  Ruta  lntegral  de  Atención  para  la  Promoción  y
Mantenimiento de la Salud , Ruta lntegral de Atención en Salud para la Población Materno
Perinatal  y  los  lineamientos  de  salud  ambiental  para  eI  Subsistema  de  Salud  de  las
Fuerzas Militares al interior del SSFFMM.
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2.           Direcciones de Sanidad (Ejérc'ito, Armada y Jefatura de Salud de la FuerzaAérea.

a.           As'ignar  el   presupuesto  mínimo   necesario   para   la   implementación  de   la   Ruta
lntegral  de  Atención  para  la  Promoción  y  Mantenimiento  de  la  Salud,  Ruta  lntegral  de
Atención   en  Salud   para   la   Población   Materno   Perinatal  y  los  lineamientos  de  salud
ambiental para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en el territorio.

b.           Difundir  los  lineamientos  para  la  implementac¡ón  de  la  Ruta  lntegral  de Atenc¡ón
para la Promoción y Manten'imiento de la Salud,  Ruta  lntegral de Atención en Salud  para
la  Población  Materno  Perinatal y los lineamientos de salud  amb'iental  para eI  Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares a nivel nacional.

c.           Realizar  seguimiento  a  las  actividades  efectu
Sanidad  M'ilitar para la implementación de la Ruta  lnteg
y  Mantenimient-o  de  la  Salud,   Ruta  lntegral  de  Atenci

bientalde saludMaterno  Perinatal  y los  lineamientos
las Fuerzas Mil-itares a nivel  nacional.

d.           Coordinar y gestionar procesos
las de  la Ruta  lntegral de Atención  par
lntegral  de Atención  en  Salud  para  la  P
salud  ambiental  para  el  S`
con el apoyo logístico de la

e.           Realizar acciones
determinantes de la salu
desarrollo territori

f.            Asignar
garantizando   la   i

®      Consol¡
los  indica
según  corre
ejemplo:  s¡  en

d

neral de S

stablecim-ientos  de
a la Promoción

Población
alud de

en  actividades de
de la Salud,  Ruta

os  l'[neamientos de
a  nivel  nacional,

ersectorial  para  intervenir
ión e implementación

ación del  programa de

los
de los planes de

Salud Amb¡ental,
ado  para  este  fin,   el   cual  debe  ser  un

iental o admin¡strador amb¡entaI).

ación env'iada por cada uno de sus Establecimientos
e vencido a la Dirección General de San¡dad Militar el

blecido en  la  presente  Directiva,  para
rmación en la s®iguiente estructura:

el  caso de Salud

ades por cada Establecimiento de Sanidad Militar,  relacionando
umplimiénto,  se podrá consolidar por centralizadores o regionales

a,  en'  cada  trimestre  se  presentara  la  evolución  del  -indicador,  por
el  primer trimestre  no  se  ejecutó  una  act¡vidad,  por  planeación  o  porl_J_...r-_.     __     _                   I

otra causa, en el trimestre que se elabore ée debe reporiar el seguimiento, la fecha de
reporie quedara sujeta al año de vigenc¡a en el que se haga la actividad.

®     Con base en la informac'ión  reg-istrada por el SIVIGILA relacionada con los factores de
riesgo ambiental  se  reportaran  las acciones que se  hayan tomado en  los eventos de
interés en salud pública presentados.
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®     Oportunidades de mejora: Teniendo en cuenta las posibles novedades en la ejecución
de  las actividades o temas de impacto que se  puedan  presentar,  se  relacionaran  las
acciones puntuales implementadas.

®     Sopories  de  las  actividades:  Se  enviará  tri'mestralmente  a  la  Dirección  General  de
Sanidad Militar, en medio magnético los sopories de las actividades realizadas por los
Establecimientos  de  Sanidad   Militar.   Los   Establecimientos  de  Sanidad   Militar  que
tengan SALUD.SIS reporiaran la información a{ravés de esta herramienta.

®     En  cuanto  al  plan  de  trabajo  enfocado  en  la  matriz  intervenciones  de  factores  de
Riesgo Salud Ambiental, se reporiaran los resultados en este informe de acuerdo a la
periodicidad establecida.

®      Conclusiones.

h.           Realizar  el   seguimiento  y  retroalimentación   a  lo
Militar  que  tengan   SALUD.SIS   sobre   el   d
anexos.

3.           Establecimientos de Sanidad Mili

a.    Operativizar las Rutas lntegrales de
y Mantenimiento para
de acuerdo a los linea
socializados por las Di

b.    Br¡ndar los servicios b
y complemen

c.    Promover   el

f.     Participar
Jefatura  de

o   de   l
Sanidad
opories

rinatal y Promoción
Militares a ni'vel nacional

neral  de  Sanidad  Militar y

lud y su articulación con la red primaria

dentro   de   la   comunidad   med¡ante   la
entornos y estilos de vida saludables.

de la prestación de servicios a su población acorde     a
r su atención en otras instancias de la red primaria.

omoción    de    hábitos,    espacios    y    estilos    de    vida
ién se deben identificar y potenciar factores y condiciones que

5sorías y capacitaciones  planeadas  por la  Dirección  de sanidad  y
en   actividades  de   las   Rutas   lntegrales  de  Atención   en   Salud

Materno  perinatal  y  Promoción  y  Mantenimiento  para  el  Subsistema  de  Salud  de  las
Fuerzas Militares.

g.    Garantizar por  la  orden  del  día,  Ia  asignación  de  un  funcionario  para  la  coordinación
del  programa de Salud Ambiental que lidere la ¡mplementación de las políticas dadas
por   la   Dirección   General   de   Sanidad   Militar  y   las   Direcciones   de   Sanidad.   Se
recomienda  generar  convenios  con  entidades  como  universidades  o  eI  SENA  para
tener pasantes del  área ambiental  en  los casos donde  no se cuente con  el  personal
requerido.
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h,    Enviar  tr¡mestralmente  los  informes  correspondientes  a  la  ejecución  de  actividades
establec¡das  en  cada  una  de  las  líneas  de acción  del  programa,  cumpliendo  con  las
características def¡nidas en los lineamientos emitidos.  La información será diligenc¡ada
en  los formatos de  captura  del  programa,  este envió  se  hará  la  primera  semana del
mes siguiente del tr¡mestre vencido.

i.     Formular   los   planes   de   mejora   que   conlleven   a   subsanar   las   observaciones   o
recomendaciones  realizadas  por  los  entes  de  control,  estos  planes  serán  revisados
por  las  Direcciones  de  Sanidad  y  la  aprobación  la  realizará  la  Dirección  General  de
Sanidad  Militar.

d.    Coordinar  la de  la  Directiva  y  controlar la  implementac¡ón  de  [as  actividades
que a nivel de lós Establec¡mientos de Sanidad Militar se deben cumplir.

e.    Establecimientos de Sanidad Militar (EJC -ARC -JEFSA-FAC),

f.     Desarrollar [as  actividades  del  programa  en  las fechas  y características establecidas
en la presente D¡rectiva.
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