MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION DE SALUD

GRUPO SALUD PUBLICA

DIRECTIVA TRANSITORIA N° 01

mBe 1418
Radicado N° / MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA- GRUPS-23.2

Bogota D.C., 30 de enero de 2019

PARA:  Direccion General de Sanidad Militar, Direcciones de Sanidad Ejército Nacional,
Armada Nacional y Jefatura de salud de la Fuerza Aérea Colombiana.

ASUNTO:Adopcion de los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal contenidos en la
Resolucion 3280 de 2018 y lineamientos de salud ambiental para el SSFFMM.

1. OBJETOY ALCANCE
a. Finalidad

Adoptar de manera gradual y progresiva por parte de la Direccion General de Sanidad
Militar (DIGSA), las Direcciones de Sanidad Ejercito Nacional, Armada Nacional (DISAN),
Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea Colombiana (JEFSA) y los Establecimientos de
Sanidad Militar (ESM), los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en
Salud para la Poblacion Materno Perinatal contenidos en la Resolucion 3280 de 2018 - del
Ministerio de Salud y Proteccién Social para su implementacion en el Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares.

Contribuir a la salud de los usuarios del SSFFMM determinando y concertando las
acciones en Salud Ambiental a través de la intervencion de factores de riesgo del
ambiente mediante estrategias de prevencion, promocion, inspeccion y vigilancia desde
un enfoque diagnostico, educativo y asesor.

b. Referencias

1. Constitucién Politica de Colombia de 1991: Articulos %16’,3‘\42,:59. B}
Asamblea Nacional Constituyente. 'J 3P0
2. Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018. §3p\$m-fﬂ
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3. Ley 352 De 1997 por la cual se constituye la Direccién General de Sanidad Militar.

4. Ley 9, Titulo Ill, de 1979. Cédigo Sanitario Nacional, Por la cual se dictan medidas
sanitarias. En lo aplicable a los regimenes de excepcién.

5. Ley 99 de 1993, Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena
el Sector Publico encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y los
recursos naturales renovables, se organiza el Sistema Nacional Ambiental, SINA y
se dictan otras disposiciones. Titulo VIII, Art 49 al 59, 62.

6. Ley 1333 de 2009, Por la cual se establece el pkrocedi»mieﬁnto Administrativo
Sancionatorio Ambiental. En lo aplicable a los regimenes de excepcién.

7. Decreto Ley 2811 de 1974, Cédigo Nacional de los Recursos Naturales. Titulo
preliminar capitulo unico art 1, 3, Parte |, Art 7, 8, Titulo Parte IV Titulo I, Titulo lIi,
Titulo V Capitulo IIl, Titulo VII Capitulo Parte i, titulo VI Capitulo Il Art 136, 138.

8. Ley Estatutaria 1751 de 2015: “Por medio. de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras dispo‘sicione,’sy’";*

Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”.

10. Ley 1801 de 2016 Cédigo de Policia, Por la cual se expide el Codigo Nacional de
Policia y Convivencia, Titulo X, salud publica capitulo | De la Salud Publica. En lo
aplicable a los regimenes de excepcion.

746 de2002 Tenencia de mascotas y registro de perros potencialmente
eligrosos.

1.

12. lLey 1259 de 2008 “ Por medio de la cual se instaura en el Territorio Nacional Ia
aplicacion del Comparendo Ambiental a los infractores de las normas de aseo,
limpieza y recoleccién de escombros; y se dictan otras disposiciones. Capitulo I,
Articulo 5°, 6°.

13.  Ley 1672 de 2013 “ Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcion de
una politica publica de gestion integral de Residuos de Aparatos Eléctricos y
Electrénicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones”. CAPITULO | Articulo 2°
CAPITULO i Articulo 6° numeral 4 CAPITULO IV Articulo 19
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Decreto 2968 de 2010 por el cual se crea la Comisién Nacional para la Promocién y
Garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos — Presidencia de la Republica

Decreto 1594 de 1984, Define los limites permisibles para el vertimiento o descarga
de residuos liquidos 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
articulos 20y 72.

Decreto 3930 de 2010, Define las disposiciones
residuos liquidos. CAPITULO VI, Articulo 24. Articul
Articulo 41 Articulo 42.

to a usos del agua y
Heulo 31. Articulo 38

Decreto 1795 del 2000. Por el cual sef’"structura

,eglamenta la Ley 09 de 1979 en cuanto a investigacion,
ognosis. En lo aplicable a los regimenes de excepcion.

Decreto de 2002 “Por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre
automotor de mercancias peligrosas por carretera” Capltulo IV Articulo 11, literal A,
[, M.

Decreto 2981 de 2013 “Por el cual se reglamenta la prestacion del servicio publico
de aseo”. Capitulo Il Art 17, 18.

Decreto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta la gestién integral de los residuos
generados en la atencién en Salud y otras actividades. TITULO | Articulo 2°
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Numeral 1, 5y 6 capitulo Il Art 5 numeral 5.2, 5.2.1, 5.2.2, 523,53, 54 capitﬁlo
Il Articulo 6° numeral 1,2,3,4,5,6, 8,9,10,11,12,13. capitulo V Articulo 15 Articulo
16.

25.  Resolucién 1841 de 2013: Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

26.  Resolucion 1536 de 2015: Por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso
de planeacion integral para la salud. En lo aplicable a los regimenes de excepcion.

27. Resolucion 0429 de 2016; “Por medio de la cuai
Integral en Salud”.

litica de Atencion

28. Resolucion 3202 de 2016: “Por la cual k
elaboracién e implementacion de |z
RIAS, se adopta un grupo de Rutz

)gico para la
encién en Salud —
Salud desarrolladas
olitica de Atencién

)l se adoptan los lineamientos
‘Atencién para la Promocién y
ntegral de Atencién en Salud para la
n las directrices para su operacion.

002, por la cual se adopta el manual de procedimientos para
esiduos ‘hospitalarios y similares. En lo aplicable a los

33. Resolucién 2674 de 2013, Por la cual se reglamenta el articulo 126 del Decreto-ley
019 de 2012 y se dictan otras disposiciones.

34. Resoluciéon 0631 de 2015, Por la cual se establecen los parametros y valores
limites maximos permisibles en los vertimientos puntuales a cuerpos de agua
superficiales y a los sistemas de alcantarilado publico y se dictan otras
disposiciones. En lo aplicable a los regimenes de excepcion.
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35. Resolucidon 2115 de 2007 Por medio de la cual se sefialan caracteristicas,

instrumentos basicos y frecuencias del sistema de control y vigilancia para la

~ calidad del agua para consumo humano. En lo aplicable a los regimenes de
excepcion.

36. Resolucion 1188 de 2003 “ Por la cual se adopta el manual de normas y
procedimientos para la gestion de aceites usados en el Distrito capital
Departamento Técnico Administrativo Del Medio Amblente DAMA Capitulo I, Art

37.

38.

39.

blecen directrices para la ejecucion,
Publica de Intervenciones Colectivas —

y Adolescencia 2018-2030.

onal CONPES 3550 de 2008 *“ Lineamientos para la
Politica Integral de Salud Ambiental, con énfasis en los

regimenes de excepcion.

aplicable

c. Vigencia

Las disposiciones y lineamientos descritos en la presente directiva son de caracter
transitorio, rigen a partir de la fecha de su expedicién y derogan las disposiciones internas
anteriores sobre la materia. Sera objeto de actualizacién en la medida que sean emitidas
normas complementarias o derogativas, en consecuencia se inhabilitan:

“Un equipo humano al servicio de la salud”
Avenida Calle 26 No 69-76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1060
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co - dennis.rodriguez@sanidadfuerzasmilitares.mil.co



_»é:}
‘w vt &Y By COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUSP-23.2  Pégina 6 de 140

¢ Directiva 008 de 2014 “Fortalecimiento del Programa Materno/Perinatal mediante la
operativizacién del manual materno, para el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares”

o Directiva 011 de 2014 “Establecimientos de Sanidad Militar Amigos de la Mujer y la
Infancia (ESMAMI), para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares”.

e Directiva permanente No0.141934/ CGFM-DGSM-S
Ambiental para el Subsistema de Salud de las Fuerz:

23.1 Programa de Salud

2. INFORMACION

El Ministerio de Salud y Proteccién Soci:
Atencion en Salud (PAIS), cuyo objetiv
personas, a nivel |nd|v1dual familiar y

componente operativo qu
que se constituye en e

ra el SSFFMM el Modelo de Atencién
r los objetivos y estrategias del Sistema
S procedlmlentos del Sistema y su

raccion - coordinada de los actores para que realicen las
1 maﬂ’t’é@&fﬂesgos relacwnados con Ia salud de la poblacién de

el de Aseguramiento Direccién General de Sanidad Militar como
a disposicion un conjunto de herramientas (politicas, planes,
proyectos, normas, guias, lineamientos, protocolos, instrumentos, metodologias,
documentos técnicos) que integran los objetivos del Sistema de Salud de Fuerzas
Militares en coordinacién 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 actividades definidas en
el marco de la implementaciéon de la ruta integral de atencién de promocién-y
mantenimiento de la salud y materno perinatal conforme a lo establecido por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.
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CAPITULO I. RUTA INTEGRAL DE ATENCION DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD

En cumplimiento a la implementacién del Modelo de Atencion Integral en Salud MAIS para
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y teniendo en cuenta que el componente de
salud publica se enmarca en la gestion integral del riesgo en salud se define:

1 MODULO DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

v |dentificacién del Riesgo en Salud.
v Fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (AP
v Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS

1.1 IDENTIFICACION DEL RIESGO EN S |

{ . informacién como:
Andlisis de la Situacion de Salud (A informacién de
determinantes en salud en bases de datos
poblacién por Subsistema, las ¢t
usuarios, entre otros criteri

de la informacién.

ylentas elnformacnon deben ser empleadas por cada
i |entos de Samdad Militar para la identificacion, analisis

Direccién de Sanidad y Esta
y clasificacion deli’;

relacionados, de
de servicios.

es clinicos similares y formas o estrategias eficientes de entrega

La definicion 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,;
¢) Enfermedades prioritarias en salud publica; d) Enfermedades con tratamientos de alto
costo; e) Condiciones intolerables para la sociedad; f) Enfermedades de alto costo).

En este sentido, cada Direcciéon de Sanidad y Establecimiento de Sanidad Militar
determinara los grupos de riesgo y/o cohortes acorde con el andlisis de la informacion,
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para establecer la priorizacion y la intervencién por medio de acciones de salud
establecidas en las Rutas Integrales de Atencién en salud — RIAS y/o protocolos y guias
de manejo, entre otros, buscando obtener resultados de salud costo- efectivos. '

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

1.1.1 FICHA FAMILIAR (FFA).

Es un instrumento para el levantamiento de informaci
salud de las comunldades a partlr del acercamlento ala

fica y del estado de

kne'?s de su vivienda frente
: rtlculanzan necesidades en
) enfatizado en el riesgo

cardiovascular.

1.1.1.1 Componentes de

ciada por el EBAS (Equipo Basico de Atencién en Salud) la
or este equipo y el médico familiar para definir el plan de
oporte e insumo para seguimiento al usuario y su familia respecto
ctas definidas en el dicho plan.

informacior
intervencién;
al impacto de

' Anexo técnico del Modelo de Atencién Integral en Salud MAIS - del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional ~-SSMP

Sistema de Informacién de Base Comunitaria para Atencién Primaria en Salud.
https://iwww.paho.org/col/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=publicaciones-ops-oms-
colombia&alias=1345-tarjeta-familiar&Iitemid=688
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1.1.1.2 Herramientas para FFA.

« Ficha en fisico. FORMATO CODIGO: MDN-CGFM-PROSAPU-DIGSA-FU.95.1-15V3
« Ficha en medio electrénico en el médulo de Ficha Familiar de SALUD.SIS

Actualmente el diligenciamiento de la ficha familiar se realiza en Bogota como piloto de la
implementacién del MAIS en el SSFFMM, posteriormente y de acuerdo a las directrices
emitidas desde DIGSA se ordenard la implementacién a nivel nacional y su
correspondiente capacitacién a quienes sean responsables de ésta actividad.

1.1.2 CANALIZACIONES

personas, familia o comunidad identifi
espacios de vida cotidiana, disminuyendo
con la oportunidad, efectividad y celeridad requerida.
como el primer momento de la activacion de rutas.

250, restituyendo derechos,
alizacién puede entenderse

1.1.2.1 Seguimiento

Debe realizarse -
comportamiento:

jonde se realice una revision del
si por el contrario no existen cambios,
s de impacto en salud con el objetivo de

s de riesgo de acuerdo a las caracteristicas de la
‘Ja actividad misional de la institucién, se definira la
le fa RIAS respectivas. Para esto, se hace necesario el
gistrando su avance, teniendo en cuenta como se toman las
relacionadas y las respuestas. Este seguimiento debe ser
gestion del riesgo en los diferentes niveles de competencia

12  FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS).

La estrategia de Atencion 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 intervencion.
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Esta es_trategia contempla cuatro elementos integrados e interdependientes desde la
promocioén y mantenimiento de la salud hasta la rehabilitacién y paliacion, los cuales son:

Desarrollo del talento humano en salud
Articulacién y reorganizacion de servicios de salud; y
Planeacion y gestion territorial,

Conel fin de evidenciar las acciones y respuestas integrales, cada DISAN'y ESM deberé
emprendery articular las acciones inter e intrasectoriales, que permitan incidir sobre
los determinantes sociales en salud a través de politicas, planes, programas y
proyectos, en pro del mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios del SSMP.

La gestién del riesgo colectivo, determinantes en salud, riesgo poblacional y politicas
publicas definidas en cada territorio, se realizard mediante la articulacion de la
DIGSA, las DISAN y los ESM, acorde a su competencia, con las entidades territoriales
segin su Plan de Intervenciones Colectivas - PIC, asi como con otros sectores de
acuerdo a las necesidades identificadas.

Garantizar el derecho de la participacién en salud por medio del cumplimiento de
mecanismos eficaces que permitan identificar los canales de comunicacién, medios
electronicos y presenciales, tecnologias de informacidn y espacios institucionales
para analizar conjuntamente con los usuarios temdticas e iniciativas que favorezcan
los espacios de participacion promoviendo el intercambio de informacién entre los
usuariosy el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares. )

El enfoque de salud familiar y comunitaria reconoce a la familia y la comunidad como
sujetos de atencidn en salud, entiende que esta debe ser un proceso continuo
centrado en el cuidado de las familias, se preocupa de la salud de las personas antes
que aparezca la enfermedad, les entrega herramientas para el autocuidado, la
gestidn, la promocion y mantenimiento de la salud.

La estrategia de Atencién Primaria en Salud involucra, desde el asegurador hastael
prestador, atodo el personal que participa en el cuidado de fa salud, integrando
acciones individuales y colectivas, inter e intrasectoriales, para aportar a la garantia
del goce efectivo al derecho a la salud de toda la poblacién, influyendo en los
determinantes sociales de la salud. Es decir, este enfoque mejora la capacidad
resolutivay la calidad de la prestacion de servicios en el componente primarioy
permite controlar la remisién al componente complementario sin deméritode la
calidad y continuidad de la atencién.

Figura N° 1 Componentes de estrategia de Atencién Primaria en Salud
Fuente: Elaboracién propia, MSPS Intervenciones poblacionales Resolucién 3280 de 2018

1.3 RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD - RIAS

Las RIAS son una herramienta que define, a los integrantes del sector salud (Entidad
territorial, asegurador, prestador) y de otros sectores, las condiciones necesarias para
asegurar la integralidad en la atencién a partir de las acciones de cuidado que se esperan
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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, asi como las intervenciones para la
prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion de la discapacidad y paliacion. Estas
condiciones, ademas, seran suficientes en tanto cubran las condiciones diferenciales de
los territorios y de los diferentes grupos poblacionales®.

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

femEe o 32 oo i e

I P

(o ) () (R ) (e ) (e ) (7 ) 0

enciones Colectivas (PIC)
‘practica clinica (GPC) y

Sin embarge las Dt AN JEFSA y ESM, teniendo en cuenta los factores de riesgo
especificos ldentlfcados y su excepcionalidad, podran desarrollar nuevas rutas de
acuerdo a la | Iogla establecida por el Ministerio de Salud, tal como se menciond
anteriormente s

Cada DISAN, JEFSA y ESM, en la implementacién de las rutas en el SSFFMM, deben
alcanzar los siguientes objetivos:

1. Articular la Red Integral 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, la atencion integral de los usuarios del SSFFMM y al

% Resolucion 429 de 2016 Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencion Integral en Salud

“Un equipo humano al servicio de la salud”
Avenida Calle 26 No 69-76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1060
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co - dennis.rodriguez@sanidadfuerzasmilitares.mil.co



X
B, J 410 |
Radic¢ado N { MDN- COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUSP-23.2 Péagina 12 de 140

cumplimiento de los lineamientos de manejo para los eventos de interés en salud
publica.

2. Impulsar el fortalecimiento de la capacidad técnico cientifico y operativo del personal
del SSFFMM con la apropiaciéon conceptual, para brindar las intervenciones de las
RIAS, bajo el enfoque en salud familiar, comunitaria y diferencial, asi como el
adecuado manejo de los eventos de interés en salud publica.

3. Fomentar la participacion de los afiliados y beneficiari
condiciones y estilos de vida saludables, asi como la

del SSFFMM, promoviendo
| cuidado en salud.

riesgo en salud que sean modificables, con el fin de dist
mortalidad y discapacidad por enfermedades. prevenlble

demas RIAS implementadas, fortale
cobertura de las intervencione
temprana, educacién en salu

usuarios y los eventos
impacto.

En concordancia f life las Rutas Integrales de Atencién en Salud se
desarrollaran Ias acc ' tal las cuales son transversales y cumplen con

‘ ertlmtentos saneamiento basico y educacién ambiental en Ios
nidad Militar y de Policia Nacional.

s de diagnoéstico, educacion y asesoria en salud ambiental,
entificacion de los factores de riesgo ambiental en la Unidades
Militares y es que puedan afectar la salud de quienes residen en dichas

instalaciones:

v" Direccionar a las entidades intersectoriales competentes, la informacién relacionada
con la poblaciéon del SSFFMM que presentan riesgos ambientales y sanitarios en sus
entornos, identificados a través de la caracterizacién ambiental.
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1.3.1 RESPONSABILIDADES DE LOS INTEGRANTES DEL SSFFMM EN LA

IMPLEMETACION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION DE PROMOCION Y
. MANTENIMIENTO DE LA SALUD

1.3.1.1 DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

1.
2.
3

Caractenzar la poblacién af liada

adecuacion las atenciones en salud,
mecanismos o estrategias de gestion requeridos par:
atencién integral. B
Verificar la prestacién de los procedimientos,_c;ontempf los er
componente primario. e :
tra referencia y de
ilidad, oportunidad,

ades de la adecuacion sociocultural de los servicios en salud, de

Id‘éh‘tiﬁéar las n a
: ESM.

acuerd
Definir restacion de servicios, adecuacion las atenciones en salud, las
modalidades de pr stacion y los mecanismos o estrategias de gestion requeridos para
garantizar la atencmn integral.

Velar porque se garantice la prestacion de los procedimientos contemplados en la
RIAS a cargo del componente primario.

Implementar, monitorear y evaluar los mecanismos de referencia y contra referencia y
de coordinacién entre los prestadores que garanticen las accesibilidad, oportunidad,
continuidad de las atenciones dispuestas en las RIAS.

Realizar seguimiento a cohortes de la poblacién respectiva, a fin de favorecer el
seguimiento individual, la gestién del riesgo y la garantia de la prestacion de las
atenciones.
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6. Realizar las adecuaciones metodolégicas y pedagégicas para el desarrolio de las
sesiones educativas individuales y grupales.

7. Participar en los espacios o escenarios de coordinacién para la operacién, monitoreo y
evaluacion 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 coordinaciér
evaluacién de las RIAS (convocadas por las Direccit
del sistema de salud).

2. Conocer la situaciéon de salud de las personas y famx
generar las acciones requeridas para la atencior ‘

3. Vigilar que se garantice la prestacién d icios

ajustando sus procesos administrativ

agendas, atencién preferencial segl
de medicamentos u otros dispositivo:

peracién, monitoreo y
es y demas actores

| fin de

las RIAS
cceso tales como:
ion, dispensacion
350 de referencia y
razonables para la
: entre otros.
4. Direccionar a la poblacnf q S que se requieran hacia los servicios
sociales las intervenci S0 z onsables de las atenciones
dispuestas en las ruta iales de eventos como la violencia

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

rida para monitorear y evaluar la atencién mtegral en
‘ Ias RIAS y los resuitados esperados de la prestacién de las

operaciéon dke”las RIAS.

1.3.2 INTERVENCIONES PARA LA PROMOCION Y EL MANTENIMIENTO DE LA
SALUD PARA LAS PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES

La RPMS contempla tres tipos de intervenciones que se diferencian por la poblacién
objeto: /
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1.3.2.1 Intervenciones poblacionales

Comprenden la accién orientada a la poblacién en general en su conjunto para la
modificacién de los contextos, entornos y las condiciones sociales, econémicas,
culturales o ambientales a fin de que se conviertan en potenciadores de la salud, el
bienestar y el desarrollo humano.*

¥ Estructurales, accién intersectorial, dan cuenta de la
accién sobre determinantes sociales y ambientales.

v’ Afectan las condiciones y los estilos de vida de una
sociedad

¥ Modifican contextos, entornos y condiciones sociales,

econdmicas, culturales o ambientales a fin de que se

POBLACIONALES e conviertan en potenciadores de la salud, el bienestar y
el desarrollo humano

¥' Estén dirigidas a la poblacién en conjunto

POBLACIONALES

L A———

inciden en los .
' determinantes Informacién en salud

§
Politicas publicas que t E
|

teniendo en cuenta que las intervenciones colectivas se definen
ervenciones, procedimientos o actividades para la promocion de
riesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la
vida, defini fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de salud
de cada terrltono”' “en este sentido, las acciones definidas en el PSPIC estan dirigidas a
impactar positivamente determinantes sociales y ambientales de la salud, promover la
salud y a afectar riesgos de la poblacion, de manera complementaria a las
intervenciones poblacionales e individuales. La planeacién, contratacién, ejecucién,
supervision y financiaciéon son responsabilidad de las Direcciones Territoriales de Salud
de acuerdo con la normatividad vigente.

la salud y Iz

Resolumon 3280 de 2018 Intervenciones poblacionales.
® Lineamiento técnico y operativo ruta integral de atencién para promocién y mantenimiento de la salud enero
2018. .
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Las Intervenciones colectivas a implementar en el marco de la RPMS, estaran
circunscritas exclusivamente a las prioridades territoriales y deberan apuntar al logro de
los resultados en salud definidos y se ejecutaran de manera integrada e integral en los
entornos, para efectos de la poblacién del SSFFMM, el administrador de la prestacién
identificara el Plan Territorial de Salud (PTS)®, acorde al Plan de desarrollo territorial en
cada territorio con el Plan de Intervenciones Colectivas; para coordinar los procesos de
gestion de la salud publica’ dentro de sus acciones intersectoriales®.

Intervenciones, procedimientos o actividades para la promocién de la
salud y la gestién del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo P
del curso de la vida.
* Circunscritas a las prioridades territoriales
*+ Dirigidas, en principio, a los sujetos de especial proteccién
establecidos en la Ley estatutaria (Art. 11) 4
* Apuntar al logro de resultados en salud definidos
*  Ejecucidn integrada e integral en los entornos

Fiz]e
[ inromos - Ol = [8%
. -

Intervenciones,
Actividades;
s Procedimientos,

- COMUNITARIO !

LABORAL CON ENFASISEN LA
INFORMALIDAD

- EDUCATIVO

vas Resolucién 3280 de 2018
Fuente: MSPS

iental en los entornos de la vida cotidiana, abordada

las acciones a desarrollar en este aspecto se definiran a través
s que haya lugar, la informacion respectiva se desarrolla en el
irectiva “Caracterizacién ambiental y sanitaria de la poblacion
de la implementacién del MAIS”.

capitulo
SSFFMM e
1.3.2.3 Intervenciones individuales

Se definen como el conjunto de intervenciones en salud dirigidas a las personas en sus
diferentes momentos de curso de vida y a la familia como sujeto de atencién:

¥ MSPS. Pase a la equidad, herramienta que permite desarrollar el plan de salud
7 MSPS. Resolucién 3518 de 2015
8 Anexo técnico MAIS SSMP
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Conjunto de intervenciones en salud por momento de curso de vida

-

-
-
-

Figura N° 5 Intervenciones colectivas: Resgiucién 3280

Valoracién integral

Deteccién temprana

Proteccién especifica

Educacién para la salud, individual, grupal o familiar

Fortalecer las capacidades para el cuidado de la salud, minimizar el riesgo
de enfermar o derivar oportunamente a rutas de grupo de riesgoo a los
servicios de salud

MOMENTOS DEL
CURSO DE VIDA

1.3.2.4 Intervenciones por momentos de curso d

Este procedimiento esta dirigidc
territorio Nacional.

Objetivos

Poblacién

Atenciones Incluidas

ucién 3280 de 2018 pag. 105 numeral 1.3

Talento Hum

lucion 3280 de 2018 pag. 105 -numeral 1.4

Descripcion d

er la Resolucién 3280 de 2018 pag. 107 - 115 numeral 1.5

ntos insumos y

Instr

r la Resolucién 3280 de 2018 pag. 115 numeral 1.6

13242 Mo

Tabla N° 1 Intervenciones individuales Primera Infancia

Fuente: MSPS - Resolucién 3280 de 2018

hto de curso de vida Infancia

Poblacion sujeto

Este procedimiento esta dirigido a la poblacién del momento de curso de vida infancia, en todo el territorio

Nacional.
Objetivos Ver la Resolucion 3280 de 2018 pag. 115 numeral 2.1
Poblacion Ver la Resolucion 3280 de 2018 pag. 115 numeral 2.2

Atenciones Incluidas

Ver la Resolucion 3280 de 2018 pag. 116 numeral 2.3

Talento Humano

Ver la Resolucion 3280 de 2018 pag. 116 -numeral 2.4
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Descripcion del Procedimiento Ver la Resolucion 3280 de 2018 pag. 116 - 123 numeral 2.5

. ) » Ver la Resolucién 3280 de 2018 pag. 123 numeral 2.6
Instrumentos insumos y dispositivos

Tabla N° 2 Intervenciones individuales Infancia
Fuente: MSPS - Resolucion 3280 de 2018

1.3.2.4.3 Momento de curso de vida Adolescencia

Poblacién sujeto
Este procedimiento esta dirigido a la poblacion del momento de curso;
territorio Nacional.

cencia, en todo el

Obijetivos

Poblacién

Atenciones Incluidas

Talento Humano

durante el procedir
* AnamneS|s

Descripcién del Procedimiento

Instrumentos insumos'y

dispositivos 018 pag. 132 numeral 3.6

Tabla N® 3 ‘Intervenciones individuales Adolescencia
Fuente: MSPS - Resolucion 3280 de 2018

curso-de vida Juventud

Poblacién sujeto

Este proce o'a la poblacion del momento de curso de vida Juventud, en todo el territorio
Nacional

Objetivos Ver la Resolucién 3280 de 2018 pag. 132 numeral 4.1

Poblacién / Ver la Resolucién 3280 de 2018 pag. 133 numeral 4.2

Atenciones Incluidas Ver la Resolucién 3280 de 2018 pag. 133 numeral 4.3

Talento Humano Ver la Resolucion 3280 de 2018 pag. 133 numeral 4.4
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A continuacién se enuncian los principales aspectos que se deben realizar
durante el procedimiento:

* Anamnesis :

* Examen fisico ( Valoracion del estado nutricional, seguimiento a los
parametros antropométricos y valoracién de riesgo cardiovasculary
Descripcién del Procedimiento | metaboélico, valoracion de la salud sexual, valoracién de la salud visual,
valoracién de la salud auditiva y comunicativa, valoracion de la salud bucal,
valoracién de la salud mental, otros aspectos fisicos)

* Informacién en salud

* Plan de cuidado

Ver la Resolucion 3280 de 2018 pag. 1‘38 numeral 4.5

Instrumentos insumos y
dispositivos

ias que habitan en el
territorio nacional.

Objetivos 2
Poblacién é_gﬁ140 eral 5.2
Atenciones Incluidas 0 0 numeral 5.3

Talento Humano

z_1 numeral 5.4

: y ntropométricos y valoracién del riesgo cardiovasculary

Descripcion del Procedimie‘ritd metabolic aloracion de la salud sexual, Valoracion de salud visual,
B - |'Valoracién de salud auditiva y comunicativa, Valoracion de la salud bucal,

" | Otros aspectos fisicos

* " Informacion en salud

De acuerdo a lo anterior se debe remitir a la Resolucion 3280 de 2018 desde
| la pag. 141 hasta la 147 numeral 5.5.

Instrumento:
dispositivos

Ver Resolucion 3280 de 2018 desde la pag. 147 - 148 numeral 5.6

Tabla N° 5 Intervenciones individuales Adultez
Fuente: MSPS - Resolucién 3280 de 2018

13246  Momento de curso de vida Vejez

Poblacién sujeto

Este procedimiento esta dirigido a todas las personas de 60 afios y méas que habitan en el territorio nacional.

Objetivos Ver Resolucién 3280 de 2018 pag. 148 numeral 6.1
Poblacién Ver Resolucién 3280 de 2018 pag. 148 numeral 6.2
Atenciones Incluidas Ver Resolucién 3280 de 2018 pag. 148 numeral 6.3
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Talento Humano Ver Resolucién 3280 de 2018 pag. 148 - 149 numeral 6.4

A continuacion se enurician los principales aspectos que se deben realizar

durante el procedimiento:

* Anamnesis

* Examen fisico (Valoracion de la capacidad funcional, Valoracion del estado

nutricional seguimiento a los parametros antropométricos y valoracion del
. - riesgo cardiovascular y metabdlico, Valoracion de la salud sexual, Valoracion

Descripcién del Procedimiento de salud visual, Valoracién de salud auditiva y comunicativa, Valoracién de

la salud bucal, Valoracion de la salud mental, Otros aspectos fisicos

* Informacion en salud

* Plan de cuidado :

De acuerdo a lo anterior se debe remiti

149 - 157 numeral 6.5

lucion 3280 de 2018 pag.

Instrumentos insumos y
dispositivos

Ver Resolucién 3280 de 2018 pag. 157 - 158.n

Tabla N° 6 Intervenciones individu;
Fuente: M olucion 3280°

1.3.2.5 Intervenciones transversales

1.3.2.5.1 Salud Sexual

Poblacion

Poblacién sujeto

. S LUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA- JUVENTUD

Poblacion 14-26 Afios

A continuacién se enuncian los principaies aspectos que se deben realizar
durante el procedimiento:

* Anamnesis

*Examen fisico

*Plan de cuidado

Ver Resolucion 3280 de 2018 péag. 134 hasta la 138 numeral 4.5.2, 4.5.4

Descripcién del Procedimiento

Instrumentos insumos y

. » Ver Resolucién 3280 de 2018 pag. 140 hasta la 140 numeral 4.6
dispositivos
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Poblacién sujeto

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA- ADULTEZ

Descripcion del Procedimiento

A continuacién se enuncian los principales aspectos que se deben realizar
durante el procedimiento:

* Anamnesis

* Examen fisico ( Valoracion de la salud sexual, Otros aspectos fisicos)

* Informacién en salud

* Plan de cuidado

Ver Resolucién 3280 de 2018 pag. 140 hasta la 147 numeral 5.5.1, 5.5.2,
5.5.3,5.5.4

Instrumentos insumos y
dispositivos

Ver Resolucién 3280 de 2018 pag. 140:numeral 5.6

Pobilaciéon sujeto

SALUD SEXUAL Y REPROD’ JCTIVA- VEJ :

Descripcion del Procedimiento

A continuacién se Aenunc:an s prir
durante el procedir :
* Anamne3|s ‘

X ipales aspectos que se deben realizar

Instrumentos insumos y
dispositivos

SALUD BUCAL

Poblacién sujeto

“Todas las personas en los diferentes momentos de curso de vida

bucal

| Odontologo general e higienista oral o técnico auxiliar en atencién en salud

Anamnesis Resolucién 3280 del 2018 Pagina 158 a 159 Numeral 7.4.1

ATENCION
EN SALUD
BUCAL

Descripcion del
procedimiento

Examen fisico: Resolucién 3280 del 2018 Pagina 159 a 160 Numeral 7.4.2

Informacion en salud: Resolucién 3280 del 2018 Pagina 160 Numeral 7.4.3

161 Numeral 7.4.4

Plan integral de cuidado primario de la salud: Resolucién 3280 del 2018 Pagina

Numeral 7.4.5

Instrumentos, insumos y dispositivos Resolucion 3280 del 2018 Pagina 161

“Un equipo humano al servicio de la salud”
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ATENCIONES ESPECIFICAS PARA LA SALUD BUCAL

Profilaxis y
;T;”c‘;"'é" 98 | Resolucion 3280 del 2018 Pagina 161 - 162 Numeral 7.6.1
bacteriana
Qggfac"’“ de | Resolucién 3280 del 2018 Pagina 162 - 163 Numeral 7.6.2
Sellantes Resolucién 3280 del 2018 Pagina 163 - 164 Numeral 7.6.3
Detartraje o .
supragingival Resolucién 3280 del 2018 Pagina 164 umeral 7.6.4
Tabla N° 8 Intervenciones indivi
Fuente: MSPS - Resoluci
1.3.25.3 Programa Ampliado Inmunizaciones (PAI)

Descripcion del Procedimiento

ices obligatorias estipuladas en
0 quien a su vez referenma el

UNacion (Todos ESM a nivel Nacional).

Talento Humano

: ipulado Manual Técnico Administrativo del PAI Tomo 2
- Capitulo 9 Talento Humano en el PAI

Poblacién Sujeto Infancia

ontinuacion se enuncian los principales aspectos que se deben
alizar durante el procedimiento:

Se deben tener en cuenta las directrices obligatorias estipuladas en
la Resolucion 3280 de 2018 pag. 53 quien a su vez referencia el
Manual Técnico Administrativo del PAI Tomo 5 - Capitulo 16
Esquema Vacunacién

Segun lo estipulado en el Manual Técnico Administrativo del PAI
Tomo 2 - Capitulo 9 Talento Humano en el PAI

Poblacién Sujeto Adolescencia

Descripcién del Procedimiento

A continuacién se enuncian los principales aspectos que se deben
realizar durante el procedimiento:

Se deben tener en cuenta las directrices obligatorias estipuladas en
la Resolucién 3280 de 2018 pag. 56 quien a su vez referencia el
Manual Técnico Administrativo del PAI Tomo 5 - Capitulo 16
Esguema Vacunacién

“Un equipo humano al servicio de la salud”

Avenida Calle 26 No 69-76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1060
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co - dennis.rodriguez@sanidadfuerzasmilitares.mil.co




e

. F&%do l1" 4 1 8 / MDN- COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUSP-23.2 Pagina 23 de 140

Talento Humano

Segun lo estipulado en el Manual Técnico Administrativo del PAI
Tomo 2 - Capitulo 9 Talento Humano en el PAI

Poblacion Sujeto Juventud

Descripcion del Procedimiento

A continuacion se enuncian los principales aspectos que se deben
realizar durante el procedimiento:

Se deben tener en cuenta las directrices obligatorias estipuladas en
la Resolucién 3280 de 2018 pag. 61 quien a su vez referencia
Manual Técnico Administrativo del PAI Tomo 5 - Capitulo 16
Esquema Vacunacion.

Talento Humano

Segun lo estipulado en el M

Técnico Administrativo del PAI
Tomo 2 - Capitulo 9 Talen X

PAI

Poblacién Sujeto Adultez

Descripcion del Procedimiento

se deben

en. a su vez referencia
“Tomo 5 - Capitulo 16

Talento Humano

Descripcién del Procedimiento

& deben tener en cuenta las directrices obligatorias estipuladas
~“Resolucién 3280 de 2018 pag. 76 quien a su vez referencia
M Técnico Administrativo del PAI Tomo 5 - Capitulo 16

Esquéma Vacunacién

Segun lo estipulado en el Manual Técnico Administrativo del PAI
mo 2 - Capitulo 9 Talento Humano en el PAI

| 'Los biolégicos, jeringas y carnet para ser administrados los

esquemas de vacunacion PAI en los usuarios, seran suministrados
por el ente territorial donde estd ubicado cada punto de
vacunacion.

En cuanto a los demas insumos requeridos para el programa
deberan ser asumidos por Establecimiento de Sanidad Militar o
DISAN a su cargo para cumplir lo que esta estipulado en el Manual
Técnico Administrativo PAL.

Estrategias de Vacunacion

(Todos los momentos de curso de
vida)

Dentro del subsistema de Salud de las Fuerzas Militares se debe
fortalecer el seguimiento a cohortes, los actores principales son los
ESM donde se debe llevar registro nominal de los usuarios por
momentos de curso de vida definidos por censo poblacional
suministrado por la DIGSA.

Dicho seguimiento se debe enviar a la DISAN respectiva
mensualmente 'y a su vez la DISAN enviara la consolidacion a la
DIGSA para poder apalancar los indicadores estipulados en la
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normatividad vigente.

Para el caso en que en el ESM no se cuente con punto de
vacunacion PAl y tenga asignada poblacién de este momento de
curso de vida, debe responder por dicho seguimiento igual que un
punto PAL.

Ruta Integral de Atencién en Salud Poblacién Materno Perinatal

Descripcion del Procedimiento A continuacién se enuncian los principales aspectos que se deben
realizar durante el procedimiento:

Se deben tener en cuenta!
la Resolucién 3280 de 20
Manual Técnico Administra
Esquema Vacunacion.

ces obligatorias estipuladas en
en a su vez referencia
5 - Capitulo 16

Instrumentos insumos y dispositivos I d Extern ati cién integral
del recién px VE fin de dar

-cumplimie N écnlco “Administrativo

Estrategias de Vacunacion erzas Militares se debe

s los actores principales son los
© nominal de los nifios y nifas
efinidos por censo poblacional
formacion también debe ser

yder apalancar los indicadores estipulados en la
ormatlwdad wgéhte

el caso ‘en que en el ESM no se cuente con punto de
‘vacunaclén PAl Y tenga asignada poblacion de este momento de
curso de vida, debe responder por dicho seguimiento igual que un
punto PAI.

iones individuales Programa Ampliado Inmunizaciones (PAI)
uente: MSPS - Resolucién 3280 de 2018

1.3.3 T

Dando cumplii o al objetivo N° 5 de la implementacién de las RIAS: Realizar control y
seguimiento a erturas alcanzadas en la implementacién de la Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la Salud, la Ruta Materno Perinatal y las demas RIAS implementadas,
fortaleciendo la demanda inducida para ampliar la cobertura de las intervenciones de
valoracién integral, proteccion especifica, deteccion temprana, educacién en salud y
prestacion de servicios ordenadas en las mismas, bajo las tecnologias, frecuencias y
talento humano requeridos.
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Y los parametros generales de las RISS, definir por ambito territorial, tipo de
poblacién, numero de familias adscritas al ESM segun la georeferenciacion, el
numero y la disponibilidad del talento humano.®

Se establece que las DISAN y los ESM, deben contemplar estos criterios y garantizar
el talento humano idéneo para gestionar el cuidado integral de la salud, con calidad,
oportunidad y pertinencia, a través de la humanizacién, procesos de seleccion,
induccién, re induccién; entre otras estrategias que aporten a la continuidad,
motivacién y compromiso para desarroliar las actividades establecidas.

Segun la Resolucién 5269 de 2017 tanto la medicir
especialidades de puerta de entrada al sistema, de mg
opciones validas cuando se disponga del Talento H
actividades o intervenciones descritas en MS.

o la pediatria son
constituyen en
ucion de las

alento humano en

venciones especificas
un directrices que expida
la nacion.

En cuanto a la diferen
del auxiliar en salud

la RPMS, es medir los resultados en salud esperados en las
munidades vy los resultados en el proceso de atencién en

define que monitoreo es un proceso continuo de seguimiento de las acciones e
intervenciones de las RIAS mediante la utilizacion de datos recopilados sobre la
ejecucion’’ de las actividades desarrolladas en estas, este andlisis se realiza con el
fin de apoyar la toma de decisiones y las mejoras del proceso de atencién integral en
salud. '

® Anexo Técnico MAIS SSMP
10 Resolucion 3280 de 2018: Capitulo 4 Talento humano para la operacién de la RPMS.
" Resolucién 3280 de 2018: Capitulo 6 Monitoreo y evaluacion
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Para realizar estos procesos de definen las siguientes herramientas las cuales seran
utilizadas como mecanismos de control, seguimiento y evaluacion.

1.3.5 INDICADORES RIAS

Los indicadores que se tendran en cuenta para medir los avances obtenidos en la
implementacién de la RPMS son:

. Resultados en salud: se concibe como aquello:
deseado en la salud de las personas, familias y comunide
impactos a corto y mediano plazo, resultado de la gara
fueron posibilitados a través de la atencién integral en salud

eran un cambio real o
tendiéndose como los
0.2 salud y que

) Gestion para la atencién integral

cambios en la capacidad de los agentes
sus funciones y competencias.'?

respectivos indicadores d
como minimo anualmente
uno de los indicadores.

ormacion disponible para cada

RESPONSABLE DEL INDICADOR
(ENTIDAD)
TENTIDAD s | DISAN-JEFSA | ESM
X X X
X X X
X X X
Prevalencia de des| aguda en menores de 5 afios* X X X
Prevalencia de desnutricién cronica en menores de 5 afos™ X X X

12 Resolucién 3280 de 2018: Capitulo 6. 6.1 Indicadores RPMS. '
13 Ente Territorial: Realizaran la Medicion del Indicador aportando desde su competencia los
resultados obtenidos y a su vez tomando como insumo la informacién suministrada por la EAPB.
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RESPONSABLE DEL INDICADOR
NOMBRE DEL INDICADOR (ENTIDAD)
ENTIDAD ISA A | Esm
TERRITORIAL® | DISAN - JEFS

Proporcion de menores de 5 afios con peso adecuado para la talla. X X X
Proporcién de menores de 5 afios con talla adecuada para la edad X X X
(Fuente RIPS)
Proporcién de personas de 5 afios y mas con IMC adecuado para la X
edad*
Proporcién de casos nuevos de trastornos de ansiedad* X
Proporcion de casos nuevos de trastornos depresivos* X
Incidencia de meningitis tuberculosa
Incidencia de neumonia Streptococcus pneumoniae (Spn)
Incidencia de difteria =
Incidencia de tosferina
Incidencia de meningitis por Haemophilus influenzae (Hi)
Tasa de incidencia de hepatitis B
Incidencia de parotiditis
Incidencia de rubeola
Incidencia de sarampid|

X

X

X X X
X X X

X
Tasa de mortalidad en ‘Ia;mﬁéi X X X
Tasa de mortalidad infantil X
Tasa estimada de mortalidad infantil
Proporcién de nifios y nifias menores de 8 afios con ambliopia
Proporcion de personas tamizadas con agudeza visual normal o X
corregida.
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RESPONSABLE DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR ENTOAD (ENTIDAD)
TERRITORIAL"™ DISAN - JEFSA | ESM
Numero de menores de 5 afios atendidos en los servicios de salud con X
diagnéstico de otitis media supurativa.
Proporcion de personas atendidas en los servicios de salud con X

diagnéstico de caries dental.

Proporcion de personas atendidas en los servicios de salud con
diagnostico de gingivitis y enfermedad periodontal.

Proporcion de personas atendidas en los servicios de salud con indice
COPiguala 0

Proporcién de personas mayores de 18 afios, con perdida dental por
enfermedad bucodental prevenible.

Proporcion de personas con conocimientos y pra
derechos sexuales y sus derechos reproductivos

Proporcién de personas que conocen métodos anticon

Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afos

Tasa de fecundidad en mujeres de 15.a X
Tasa de fecundidad en mujeres de 2 X
Tasa general de fecunqj X
Proporcion de per el X X
establecimiento de relac

Proporcion

vitales X X
Pr

eriio X X
Personas: mocionales para la promocion de la X X
salud me

Cuidadores q s de cuidado de su salud X X
Proporcion de perst s de 12 afios que consumen tabaco * X X
Proporcién de personas cuidadoras que identifican signos de alarma o X
complicaciones en el estado de salud de los nifios y nifias

Proporcion de personas cuidadoras que practican pautas de crianza X
promotoras del desarrollo saludable de los nifios y nifias

Proporcién de personas que conocen sus derechos y las formas de X X
exigirlos.

Porcentaje de nifios y nifias detectados y tratados para la enfermedad de X X

chagas.
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RESPONSABLE DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR (ENTIDAD)
ENTIDAD SAN FSA | ESM
TERRITORIAL® | DISAN-JE S
Proporcién de hombres con diagnéstico de cancer de préstata segun X X
estadio clinico.
Proporcion de mujeres con lesiones precéncerosas del cuello uterino
(Lesién intraepitelial escamosa de alto grado o NIC |1, NIC Ill o Carcinoma X
InSitu) y Adenocarcinoma endocervical in situ
Proporcién de mujeres diagnosticadas con céncer de mama segun X
estadio clinico.
Proporcién de pacientes con diagnostico de cancer de colon y recto X
segun estadio clinico.
Tabla N° 10 Indicadores de res ]
“FeER TORIAL | DISAN-JEFSA | ESM
: X
X
X
riesgo o sospecha de problemas en
Proporcién de personas.que asis! X X
segun finalidad : .
Proporciéon de persona X X
grupales segun finalidad ox : :
Proporcién de personas que:C S ;cicloS’e’ducativos por X X
momento de curso de vida )
Proporcién de: personas ue asnsten a sesuones educativas individuales X X
segun ﬁnahdad ;
X
‘ X
entrenamiento cognitivo y emocional
Cobertura de personas con atencion por enfermeria, medicina general o X
especializada de acuerdo a ;sthema definido
Proporcién de personas cor aloracmn antropométrica X X
Proporcion de nifios-en re Ias 6 y 24 meses de edad con suministro de X
micronutrientes en polve. -
Proporcién de nifios entre 30 y 60 meses con suministro de vitamina A X
Proporcién de nifios entre 30 y 60 meses con suplementacion con X
sulfato ferroso
Cobertura de desparasitacién antihelmintica en nifios de 1 a 5 afios X
Cobertura de desparasitacién antihelmintica en nifios de 5 a 14 X X
afos.
Proporcién de mujeres de 10 a 17 afios a quienes se realizo tamizaje de X
hemoglobina y se detectd anemia
Cobertura de vacunacion con BCG X
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NOMBRE DEL INDICADOR

ENTIDAD
TERRITORIAL

DISAN - JEFSA

ESM

Cobertura de vacunacion contra neumococo (dos dosis)

Cobertura de vacunacién de la tercera dosis de pentavalente en nifios y
nifas menores de un afio

Cobertura de vacunacién contra triple viral en nifios y nifias de 1 afio

Cobertura de vacunacién contra hepatitis A en nifios y nifias de 1 afio

Cobertura de vacunacién para varicela en nifios y nifias de 1 afio

Cobertura de vacunacion para refuerzo de triple viral

Proporcién de nifios y nifias con esquema completo de vacunacion

Proporcion de personas con tamizaje de agudeza visual

Proporcién de personas con tamizaje auditivo con instrumento VALE

x| x| x| x| x| x| x| x| x

Proporci6n de nifios con riesgo otolégico o auditivo identificado,
se les realiza manejo segun lo establecido en la RIAS de grupo
para las enfermedades del oido, alteraciones de Ia audl
comunicacién

quienes

Cobertura de personas con valoracién de la salud bucal de a
esquema definido :

Cobertura de aplicacion semestral de flior (barniz)

Cobertura de control de placa bacteriana

Proporcion de personas a quienes s

Proporcion de personas a quienes se

Proporcién de personas con asesori:

Proporcion de personas . atendlda

suministro de anticonce|
Proporcién de mujeres:
tamizacién para el canc

Proporcion de padres y
nifnos y nifas

tamizadas para cancer de
Qién

e mujeres de-30: a 65 afios. con resultados de la prueba
smva a quienes se Ies :reallzo cntologla de trlage

x| X X[ X] X]| X[ X[ x| X[X] X]| X| X X[ X

logia cervicouterina anormal, citologia de
inspeccién visual positiva remitidas que
ias para la toma de colposcopia y/o biopsia

Proporcién de mu]eryea',
triage anormal o téc¢
cumplen el estandar de

Oportunidad en la confirmacion diagnéstica de las lesiones

precancerosas o cancer infiltrante del cuello uterino.

Proporcién de mujeres entre 30 y 50 afios, positivas a la inspeccion visual
con acido acético y lugol que recibieron tratamiento inmediato con método
ablativo o de escision
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psicoldgica o sexual

ENTIDAD
NOMBRE DEL INDICADOR TERRITORIAL DISAN - JEFSA | ESM
Proporcién de citologias con muestras insatisfactorias o rechazadas X
Proporciéon de mujeres entre 40 y 69 afios tamizadas con examen clinico X
de la mama en el uitimo afio.
Proporcién de mujeres entre 50 y 69 afios tamizadas para cancer de X
mama con mamografia en los Ultimos dos afios
Proporcién de mujeres con mamografia reportada como Birards 4 X
o mas que cumplen con el estdndar de 30 dias para la entrega de
resultados de biopsia
Oportunidad en la confirmacion diagndstica del cancer de mama
Proporcion de hombres mayores de 50 afios con tamizaje de oportunidad
para cancer de prostata (Antigenos Sanguineos Prostaticos (PSA) y tacto
rectal combinado)
Proporcién de hombres con pruebas de tamizaje anormal a qu1enes se Ies
realizé biopsia de prostata )
Oportunidad para la confirmaci6n diagnéstica de cancer d 3
Proporcién de hombres menores de 50 afios, con factor: e-riesgo-que
fueron tamizados con tacto rectal y PSA : S
Proporciéon de personas entre 50 y 75 a ) {
colon y recto (sangre oculta en materia fe: oquimica, segun Io
definido en el esquema)
Proporcion de personas mayores de 50 afios con testAde sangre oculta en X
materia fecal positivos a los que se Ies‘re‘ .
Proporcién de personas.entre 50 X
colonoscopia de tamlzack‘m para ca
diez arios
Oportunidad para la conﬁrmacnén diagnoés X
Proporcién de personas cort tamlzaje para X
metabéllco
X
X
X
X
Proporcién de ‘personas con resuitado reactivo en prueba de tamizacién X
para VIH i :
Proporcion de persor idenii’ﬁcadas con sospecha de violencia fisica, X X X

Tabla N° 11 Indicadores de proceso
Fuente: MSPS - Resolucion 3280 de 2018

Se tomaran como base las fichas técnicas de cada indicador las cuales se encuentran en
el CD adjunto_al presente documento como (Fichas de indicadores RPMS), solo se

tendran_en cuenta las fuentes de informacion definidas en ellas; de igual manera los

indicadores que no se encuentran citados en la presente Directiva y que se encuentran

contenidos en la Resolucién 3280 de 2018, seran analizados por parte de la DIGSA quién
convocara a mesas de trabajo a las DISAN, con el fin de realizar el respectivo andlisis y
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generar las estrategias para obtener las fuentes de informacién necesarias establecer la
periodicidad de medicién y dar cumplimiento.

Los indicadores relacionados con eventos de interés en salud publica, la ficha sera la
misma qgue se encuentra plasmada en el protocolo del evento de INS y se trabaja desde
SIVIGILA.

1.3.6 FUENTES DE INFORMACION

Para el desarrollo e implementacién del proceso de monitoreo y evaluacién, se hace
necesario tener fuentes de informacién definidas para on de la informacién,
algunas de estas seran:

Instrumentos de auditoria o evaluacié
RIPS '
BDUA

Resolucion 4505 de 2012
Resolucion 2175 de 2015
Historia Clinica que documant
individuales de las RIAS.
. Contratos de Prestacié

intervenciones

1.3.7 AUDITORIA

mformacwn (veracidad y coherencia entre los registros
‘ormacion).

Fuerza.

Como resultado de estas audltorlas se suscribira el respectivo plan de mejoramiento al
gue haya lugar.
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1.3.8 PLAN DE ANALISIS

Para realizar el monitoreo se debe utilizar la Gltima informacién disponible en cada una de
las fuentes de informacién identificadas, se adoptan los siguientes tipos de analisis:

. Seguimiento nominal a cohortes: se realizard a través del seguimiento
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 atencién. Este seguimiento permite
la generacién de alertas que oriente la accion oportuna de Ios agentes del sistema de
salud, en el marco de sus competencias.

o Andlisis de tipo descriptivo: (proporciones, pret de tendencia
central y de dispersién), para medir la cantidad, dispomb‘ﬂf& :
recurso y talento humano, cantidad de recursos, insumos, la'co

oportunidad y la experiencia y calidad de la:

1.3.9 EVALUACION

Teniendo en cuenta el tipo
resultados en salud.

definira la evaluacion de los

rritoriales (ambito urbano, rural y rural disperso) y
ituaciones o condiciones de las personas y los grupos,

4 Resolucién 3280 de 2018
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Adaptabilidad a ias RIAS

Adaptabilidad de las
intervenciones

El acceso a las.il
de la poblacién, lo
primera instancia,
luego, en: :

Pagina 34 de 140

D
RESPONSABLE | INICIO FIN PERIODICIDAD ENTREGABLE
Adopcidén DIGSA 2018 2018 | Anuai
Direccionamien DISAN-ESM 2019 Anual Infc?rrpes L. de
socializacion
Entrega de insumos-:Censo poblacional Cerlso anual
f . L ' | DIGSA 2019 2020 | Anual segun fecha de
material educativo, fichas de indicadores. .
corte establecida.
Seguimiento y monitoreo implementacion
1. Indicadores RIAS. De acuerdo a lo | Informe, base de
DIGSA "1 2019 estipulado en la | datos.
2. Adaptacion de las Intervenciones | DISAN- ESM ficha de técnica | Informes con las

de la ruta

del indicador.

adaptaciones
implementadas

Tabla N° 12 Hoja de ruta — implementacion de la RPMS
Fuente: DIGSA
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15  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, comunidades y organizaciones
para comprender las situaciones de salud-enfermedad que /iven; construir, apropiar e
implementar los saberes necesarios para aportar al mej las condiciones de
calidad de vida y salud (tanto individuales como colectiva xtos especificos)
y contribuir, como agentes sociales de cambio, en la garant

1.5.2 Poblacién sujeto

sujeto de atencion en cualquiera o vanas d"
salud (|nd|wdua| grupal fam|||ar o] colectlva

adolescentes, padres y cm :
necesario profundlzar en la ¢ ctos relevantes para el mejoramiento de
d cogn|t|va req ra de un abordaje individual segun los

acn‘)n o eh los casos en que no sea factible la

r, as mlendo a la familia como sujeto de la atencién educativa, con la
participaciéon de dos o mas de sus integrantes, contando con un adulto preferiblemente.
Esta d|r|g|da a ‘fa ilias que, de acuerdo con los hallazgos, ameritan desarrollar

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

15 Ministerio de Salud y Proteccion Social (2017). Educacion (y comunicacién) para la salud en el marco de la

implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS: Orientaciones para su implementacién en el marco
de las rutas Integrales de Atencion en Salud.

La educacion individual y grupal estar4 a cargo de las DISAN, asegurando la cobertura para su poblacién afiliada, la educacién colectiva estara a
cargo de la Direccién Territorial de Salud, en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

“Un equipo humano al servicio de la salud”
Avenida Calle 26 No 69-76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1060
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co - dennis.rodriguez@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

\é



i 4 1 8 /MDN- COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUSP-232  Pagina 36 de 140

La educacion colectiva esta dirigida a la poblacién de un territorio (por ejemplo: barrio,
vereda, comuna) o entorno (educativo, comunitario, laboral con énfasis en la informalidad
y hogar) y puede dirigirse a: ’

v Colectivos que comparten una condicién o situacién o pertenencia étnica. Ejemplo:
poblaciones negras, poblacion LGBTI, mujeres victimas de ataques con acido, personas
con discapacidad, etc.

v Colectivos de personas que viven en un determinado entorno o territorio. Ejemplo:
pobladores de una vereda o conjunto de veredas, conjunto-de familias de un barrio o un
micro territorio, etc. S
v Colectivos que comparten un momento del curse
entorno o en un ambito urbano, rural o disperso especi
colegio; nifios y nifias de jardines infantiles, jovenes ¢
econémica informal, etc.

_encuentran en un
studiantes de un
actividad

6n en salud y no
ymplementarias para

arios profesionales, técnicos y
y de las ciencias sociales y
quipo de salud que cuenten con las
dagogica y técnicamente el proceso. En el
itivo y emocional para la vejez, debera ser

S apoyo de un profesional en pedagogia, psicopedagogia o
psic - caso de que en la educacién grupal participen varios
profesi ante que se cuente con una persona del equipo que lidere la
organizacit | cién del proceso (incluyendo el momento de la evaluacion).

Teniendo en cuenta Jas capacidades y contenidos propuestos para estructurar los ciclos
educativos grupales y colectivos, el equipo de salud debera contar con los siguientes
conocimientos, competencias y experiencia:

o Capacidades para desarrollar procesos educativos.

J Habilidades de comunicacién efectiva en actividades individuales, familiares y
comunitarias.

o Capacidades de andlisis de los determinantes sociales de la salud en los contextos
especificos de trabajo con las personas, familias y comunidades.

. Capacidad de empatia, respeto y confidencialidad.
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. Manejo para la intervencion de grupos especificos en situacién de vulnerabilidad
(diversidad sexual, discapacidad, indigenas, migrantes, infractores de ley, etc.).

o 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."”

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

1.5.4 Duracién e intervalo entre sesiones

Cada sesion educativa individual, asi como la grupal para un
de 30 minutos y podra tener como maximo dossesiones.

El intervalo de sesiones de cad
no perder la continuidad
primeros seis meses, el ints

De lgual manera, Ia educacnon en salud debe dirigirse y focalizarse en la identificacion del
a.al ESM, por lo que los temas pueden variar de acuerdo a
t

resoluciéon 3280 de 2018 por cada curso de vida) tiempos de aplicacién y profesionales
involucrados, la informacion de las capacitaciones sera documentada en herramientas
como matrices de productividad del ESM y podra ser compartida con los diferentes
programas que deben hacer reportes de capacitacion, para evitar duplicar acciones con la
misma poblacién o en el mismo entorno.

"7 Anexo técnico de capacidades y contenidos de Educacién (y comunicacion) para la salud en el marco de la
implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS
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Es muy importante considerar la realizacién 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 continuacion se describen las teméticas a implementar por momento de curso de vida.

PRIMERA INFANCIA

Menores

entre
otros).

afectivos, |

estion;-proteger el nifio
3~ alergias y entero
cciones y del aparato
piratorio; favorecer el
r relacionamiento con
S personas; prevenir el
sobrepeso, la obesidad,
céncer del sistema

hematopoyético, etc.

6a11 12223 3ab
CICLOS EDUCATIVOS rr?:sgs mes@g meses 2 a 3 afios afios
| ] | ]
RESULTADOS
EJES DE SALUD TEMATICA 1-3 1 1-3 1-3 1 1-3 | 1-3
ESPERADOS mes | mes 5 mes | mes
El papel de la lactancia
materna en la construccion:

Promocién -Padres del vinculo afectiv
de habitos ma dres;l Resolucion de dudas sobre

y rutinas cuidadores con la Iactanpla (p €. técnica'y s
alimentario - frecuencia para} -

s conocimientos, | oo mantar i

saludables actitudes y imie

(horario précticag que le

uso d e’ permiten

cubiertos promover un

no uso de’ adecuado

biberon, estado

inicio de nutncno_nal y
alimentaci6 prevenir las
n del nifio o
nifia a partir

de los 12

meses y el
papel de la |
alimentagié:
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PRIMERA INFANCIA

Menores
6a11l | 12a23 3a5
CICLOS EDUCATIVOS n?:563 meses | meses |22323M0S|  Saos
€

I 1l I I | Il | il | Il

RESULTADOS

1313|1313 |13 {1313 [13]13] 13
EJES 53558%83 TEMATICA mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes

La importancia de

introduccion y evolucion

adecuada de la

alimentacion

complementaria de

acuerdo con la

disponibilidad de alimentos
y costumbres alimentarias;
que provea las calorias y
nutrientes  necesarios y
favorezca los procesos -de
masticacion, deglucién,: -
desarrollo motor

promueva el adecuad
neurodesarrollo. :

y|

ad de la lactancia |- :
materna -.como un “factor |
ctor: -y - nutricional.

X X X
X X X
Condiciones de higiene en
‘el” almacenamiento y
| preparacion de los
‘| alimentos.
Rutinas en la alimentacion
y el inicio de alimentacion
sola del nifio. X X X X X
Orientacién sobre el
destete.

La alimentacion adecuada
y como espacio de| X X X X X X
interaccién con la familia

Resolucién de dudas sobre
la alimentacion y X
orientacién para la
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CICLOS EDUCATIVOS

PRIMERA INFANCIA

Menores
~de6
meses

6a11 12a23
meses meses

2 a 3 affos

3a$s’
afos

| ] | Il |

RESULTADOS
DE SALUD
ESPERADOS

EJES

TEMATICA

1-3
mes

1-3
mes

1-3
mes

1-3
mes

1-3
mes

1-3
mes

1-3
mes

1-3
mes

1-3
mes

1-3
mes

preparacion de loncheras
saludables

» Alimentacién variada y
saludable apoyandose en
las guias alimentarias,
cuando aplique (grupos de
alimentos, tamarios y
nimero de  porciones
recomendados
poblacién menor de cin¢o
anos), con
consistencias y sabol
de acuerdo a su edad
disponibilidad de alime|

para laf ‘

diferentes:

5 sal.
radas, grasas’ :
g afiadidos. 2)
izantes y

de
y
oracion de alimentos
permitan la inocuidad
* los alimentos y la
nservacion de  sus

| propiedades nutricionales.

* Resolver las inquietudes
frente a mitos y creencias
sobre el consumo de
alimentos y bebidas.
+ Lectura e interpretacion
del rotulado nutricional de
los alimentos envasados
para consumo humano.
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PRIMERA INFANCIA
Menores
6a1l 12a23 3ab
CICLOS EDUCATIVOS de 6 meses meses 2 a 3 afios afios
meses
| Il | Il | ] | Il |
RESULTADOS
13|13 (1313|1313 |13 |13} 13
EJES Eggl':'sl:\kggs TEMATICA mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes
Reconocimiento de

* Padres 'y
cuidadores con
practicas para
el cuidado de la
salud y crianza
Reconoce | promotora de la
su cuerpo y
comienza a

apropiar

claves para |

el cuidado.
del mismo.

cognitivo.

cambios esperados en el
desarrollo del nifio o nifia
segun la edad y desarrollo
de autoestima, autonomia,
creatividad, felicidad,
solidaridad, salud y
resiliencia.

Importancia del vinculo |
afectivo y del apego seguro . -

en el cuidado y desarrollo
del nifio por parte -
ambos padres
cuidadores y la familia.

Reflexion sobre

nifio = en’ el desarrollo

la exploréé‘i66 o
por parte del

mensajes | * Personas que ;
‘se desarrollan i

emocional'y "

ango de edad ¢con énfasis
-desarrollo  psicomotor,
autorregulacion,
sxploracion independiente,
io del establecimiento
de limites y disciplina —
‘manejo de rabietas o
pataletas-, ensefianza con
el ejemplo, manejo de
conflictos familiares.

El papel de la lectura en el
desarrollo.

Estrategias para estimular
el desarrollo integral en el
rango de edad con énfasis
en: desarrollo psicomotor,
comunicacién de gustos e
intereses, lenguaje,
interaccién social, manejo
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PRIMERA INFANCIA

establecimiento de limites
sin castigo -manejo de
rabietas y pataletas.

Menores
6a11 12a23 = 3
CICLOS EDUCATIVOS de6 | P e | mesec |223afos| 329
meses
| I | ] | 1l | I | ]
RESULTADOS
EJES DE SALUD TEMATICA -3 (13|13 (13|13 (1313|1313 1-3
ESPERADOS mes | mes | mes [ mes [ mes | mes | mes | mes | mes | mes
de la variaciéon del
comportamiento mediante

Estrategias para estim
el desarrollo integral e
rango de edad con én
en desarrollo psicom
exploracién titi

‘“curiosidad,
.y manejo de
,  reconocimiento

© otros, estimulo y
srendizaje de reglas para
18’ interaccion social y con
sus pares de forma
asertiva, propiciar la toma
de elecciones, lenguaje y
comunicacion, exploracion
sexual, preparacion para la
transicién al colegio.
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CICLOS EDUCATIVOS

PRIMERA INFANCIA

Menores
de 6
meses

6a11
meses

12a23
meses

2 a 3 afos

3ab
afos

RESULTADOS
EJES DE SALUD
ESPERADOS

TEMATICA

1-3
mes

1-3
mes

1-3
mes

1-3
mes

1-3
mes

1-3
mes

1-3
mes

1-3
mes

1-3
mes

1-3
mes

*Necesidades basicas de
cuidado del bebé.
*Manejo del llanto que
genere apego  seguro
*Resolucién de dudas
sobre el establecimiento de
rutinas de cuidado vy
Necesidades bdésicas de
cuidado del bebé.

*Manejo del llanto que| -

genere apego  seguro i o

*Resolucion  de

sobre el establecimien
rutinas de i
habitos con

y manten ento de las
‘rutinas: . bano diario,

: c_epﬂ!ado de dientes,
‘lavado de manos, horarios

establecidos para las
rutinas  (suefio, comida),
restriccion al uso de
pantallas con supervision,
juego y actividad fisica
incluyendo al aire libre,
sonarse, entrenamiento
para controi de esfinteres y
uso de la bacinilla.

Resolucién de dudas para
mantener las rutinas
trabajadas.

Acompaniar el
mantenimiento de las
rutinas que el nifo
comienza a realizar
independiente (comer,
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PRIMERA INFANCIA

Menores

6a1l | 12a23 3a5.
CICLOS EDUCATIVOS  de6 oses | moass |2a3afios| S22
meses
O T T A O A R I A R A R
RESULTADOS
EJES DE SALUD TEMATICA 1313 |13 [ 13 [13 |13 |13 |13 |13 13
ESPERADOS mes [ mes | mes | mes [ mes | mes [ mes | mes | mes | mes

bafarse, vestirse y cepillar
los dientes, lavado de
manos, limpieza genital
con supervision) y resolver
dudas para mantener las
demas.

Contenido dirigido a las

Reconocimiento del

cuerpo, el respeto
mismo y a su privacida
Mensajes claves sobre
habitos para el cuidado
mismo por parte del 1
(bafio, lavado de mano:
cepillado de dientes, com

sanamente

en los
nifos

frecuentes

‘para la

gripa, diarrea, fiebre y
mas comunes
nstipacion, sarpullido o
otes).

_de

Resolucién de dudas
sobre las medidas claves
para la prevencion de
enfermedades, signos de
alarma para la busqueda
de atencion en salud y
acciones para el manejo en
casa adecuado en casa de
enfermedades o problemas
comunes.

- Signos de sospecha de
maltrato y abuso sexual.

Tabla N° 13 Educaci6n en salud — Primera Infancia
Fuente: Resolucion 3280 de 2018
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INFANCIA

Nifios(as de6 a | Nifios(as)de 9 a
CICLOS EDUCATIVOS 8 afios 11 aflos
| Il | Il
EJES RESULTADOS DE TEMATICA 1-3 1-3 1-3 1-3
SALUD ESPERADOS mes mes mes mes

« Promocion de habitos y rutinas
alimentarios saludables (horario,
uso de cubiertos, desayuno, el papel
de la alimentacién en familia y
comunidad como una actividad que
crea vinculos afectivos, entre otro:
+ Alimentacién variada y sal
apoyandose en las

alimentarias (grupos de alimer
tamafios y numero de porcion
recomendados segun edad), co
diferentes consistencias y sabores,
de sa. su.cedad, la
alimentos de la

+ Padres y cuidadores
con conocimientos,
actitudes y practicas
que le permiten
promover un
adecuado estado
nutricional y prevenir
las enfermedades
relacionadas con el
régimen alimentari

Alimentacion y
practicas
Saludables

‘'salud  (médico-

+ Técnicas ‘de almacenamiento y
elaboracibn de- alimentos que
ermitan la inocuidad de los
nentos y la conservacion de sus
piedades nutricionales.
" Resolver las inquietudes frente a
| mitos y creencias sobre el consumo
de alimentos y bebidas.
* lectura e interpretacion del
rotulado nutricional de los alimentos
envasados para consumo humano.
» Comprension de las graficas de
crecimiento y la importancia del
control de crecimiento y desarrollo.

* El nifio segun la edad y las
caracteristicas del desarrollo
« Padres y cuidadores | integral: Nuevas habilidades del

Pautas de crianza, | con practicas para el | nifio (motrices, adaptativas,

entornos cuidado de la saludy | comunicativas, psicoldgicas, etc.),
protectores y crianza promotora de | Interacciones sociales del nifio. X X X X

promotores del la salud y del « Patrones de crianza que

desarrollo integral desarrollo de nifasy | promueven y fortalecen el desarrollo

nifios. integral del nifio.

+ Expresién positiva de emociones y

manejo de estrés
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INFANCIA
Nifios(as de6 a | Nifios(as)de9a
CICLOS EDUCATIVOS 8 afios 11 aflos
| 1] | 1l
EJES RESULTADOS DE TEMATICA 1-3 1-3 1-3 1-3
SALUD ESPERADOS mes mes mes mes

« Estilos de comunicacién al interior
de la familia, que fomenten la
expresion de ideas, emociones y
posturas de forma constructiva.

» Preparacion sobre el inicio de
pubertad (inicio de estiron
crecimiento, menstruacié
eyaculacién). Que conozcan:
esta situacion puede  dar:
tempranamente en la vida y pu
presentarse al final de la infancia
preparativo). 2
« Acciones

ar entornos
Prevencion

sustancias

s, con énfasis
N la atencion en

la adolescencia
jel ciclo de 6 a 8 afos).
« Acompanamiento en proyecto de
vida, sexualidad (Desarrollo puberal,

enstruacion, eyaculacién,
ifonomia en la vivencia de la
sexualidad libre e informada,
explicacion sobre los cambios

fisiolégicos, psicolégicos y sociales
del desarrollo puberal; identidad de
género, postergacion del inicio de
relaciones sexuales,
responsabilidades de la maternidad
y paternidad).

Pautas de crianza para acomparar
el establecimiento 6 mantenimiento
de habitos y practicas saludables:
Control de esfinteres, alimentacion
apropiada y balanceada para el
crecimiento y peso saludable,
actividad  fisica y  deportes
organizados, uso de pantallas y
dispositivos de audio, aprendizaje
de habitos de higiene corporal y de
higiene oral que realice el nifio de
forma independiente, foto
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INFANCIA
Nifios(as de6a | Niflos(as)de 9 a
CICLOS EDUCATIVOS 8 aflos 11 afos
| i | 1]
EJES RESULTADOS DE TEMATICA 1-3 1-3 1-3 1-3
SALUD ESPERADOS mes mes mes mes

proteccion, ergonomia postural, uso
periddico de los servicios de salud,
autoconcepto y  autovaloracién
(expresado en auto cuidado).

Pautas de crianza para mantener,
los hébitos y practicas saludables:
la transicion a la adole
alimentacion apropiad
balanceada para el crecimiento
peso saludable, actividad fisica:

deportes organizado
preocupaciones - sobre peso €
imagen corporal (auto imagen), uso X
de pantallas
manteni
higiene
X X X

| solares, labiales con protector solar)
Reconocmlento de valores y
ncias del mﬁo frente ala salud

|mportantes Ios
,gCudles son los
derechos‘7, '¢Coémo se garantizan
los derechos de los nifios en todos
s entornos de vida?, ;Cuales son
( : vulneraciones de los derechos
los derechos de ,posibﬂldad de os nifios?, ;Como se exigen?, X X X X
“los nifios exigirios ante la ¢Como se restablecen?, ;Quiénes
- ; familia, la'sociedady | son los responsables de

el Estado garantizarlos?

e Derechos de los nifflos a la
atencion en salud.
» Prevencion y deteccién temprana
del abuso.

Socializacién de

« Comprension de los eventos
vitales y su influencia en la salud

presente y futura.
Desarrollo de « Auto percepcion del estrés y
capacidades que o Ni . manejo adecuado de situaciones
requieren los Nlﬁa:f%:tlggs que estresantes (flexibilidad psicolégica,
nifios para adecuadamente los adaptaciQn a los cambios, X X X X
afrontar sucesos vitales afianzamiento de valores que
adecuadamente promueven el desarrollo, re
los sucesos vitales significacion de las situaciones,

capacidad para superar Y
transformar las experiencias doloras
y sobreponerse a ellas).

“Un equipo humano al servicio de la salud”
Avenida Calle 26 No 69-76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1060
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co - dennis.rodriguez@sanidadfuerzasmilitares.mil.co



Ao $ 4 1 & / MDN- COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUSP-23.2  P4gina 48 de 140

INFANCIA
Nifios(as de6 a | Niflos(as)de 9 a
CICLOS EDUCATIVOS 8 afios 11 afios .
| I | 1]
EJES RESULTADOS DE TEMATICA 1-3 1-3 1-3 1-3
SALUD ESPERADOS mes mes mes mes

* Reconocimiento de sintomas
depresivos y conductas de riesgo.
+ Fortalecimiento de los auto
esquemas positivos (autoestima,
autoconcepto, autovaloracién;
desarrollar capacidad de ver::
positivo, aceptar que el caml
parte de la
« Fortalecimiento de la comuni
y los vinculos

s e higiene en
odontolégica).
practicas de higiene
bucal, incluye; beneficios del uso de
elementos de higiene bucal y como
~hacer buen uso de los mismos.
uni-dedales, cremas
con flior, enjuagues X X X X
bucales, otros aditamentos de )
higiene, uso limitado de cantidades
de crema, frecuencia y técnicas de
cepillado, no compartir cepillos).
* Riesgos del consumo de alimentos
no saludables (excesos de
azlcares, grasas trans, otros en
alimentos procesados).
+ Signos y sintomas que alertan la
presencia de enfermedades bucales
(dentales y de los demas tejidos) y
sus consecuencias: dolor, malestar,
abscesos, inflamaciones, baja
autoestima, alteraciones de los
procesos de alimentacion,
complicaciones de enfermedades
generales presentes, pérdida dental,
otros.
* Beneficios del reconocimiento,
auto reconocimiento y auto examen

Conocer los

cotidiana
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INFANCIA

Nifios(as de 6 a | Niflos(as) de 9 a
CICLOS EDUCATIVOS 8 afios 11 afios
| Il | 1l
EJES RESULTADOS DE TEMATICA 1-3 1-3 1-3 1-3
SALUD ESPERADOS mes mes mes mes

de los tejidos en boca, para
identificar enfermedades bucales,
que generan riesgo ante la
presencia de condiciones sistémicas
o en etapas como la gestacion y
conllevan a complicaciones
peso al nacer, preeclampsia,;:p:
pre término, enfermedad
cardiovasculares, lesiones - ‘en
paciente diabético y con EPOC
entre otros
+ Riesgos de .. habitos como
onicofagia, morder ‘objetos, entre
otros y su relac:én con 1a-autoestima
y el mane;o,; adecuado del estrés.

RESULTADOS .
JD{ TEMATICA

1-3
mes

1-3
mes

1-3 1-3
mes | mes

Adecuado
estado
nutricional de
acuerdo a su
edad.

+ Personas con
‘adecuado
stado
nutncmnal de
acuerdo a su
edad

Promocion de habitos y rutinas
tarios saludables (horario, uso

'de “cubiertos, desayuno, el papel de la

alimentacién en familia y comunidad
como una actividad que crea vinculos
afectivos, entre otros).
« Alimentacién variada y saludable
apoyandose en las guias alimentarias
(grupos de alimentos, tamafios vy
numero de porciones recomendados
segun edad), con diferentes
consistencias y sabores, de acuerdo a
su edad, la disponibilidad de alimentos
de la region y costumbres alimentarias.
+ Beneficios del control médico
periédico a fin de valorar practicas de
consumo de alimentos y establecer el
estado nutricional de las personas,
entre otros.
+ Conocer y controlar los riesgos

“Un equipo humano al servicio de la salud”
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ADOLESCENCIA - JUVENTUD Y ADULTEZ

CICLOS EDUCATIVOS

EJES

RESULTADOS
DE SALUD
ESPERADOS

TEMATICA

1-3
mes

1-3
mes

1-3
mes

1-3
mes

asociados al consumo de: 1) alimentos
ricos en sal, grasas saturadas, grasas
trans, y con azlcares afiadidos:.. 2)
bebidas energizantes y pro

suplementos dietarios no for
por el personal competente
(médico-nutricionista).

comportamie

s desde el
enfoque de

derechos, para

elegir sus
propias
opciones de
vida.

‘comunmente  emplean

de las formas que
las personas
ra tomar decisiones para ver sus pro

sus contra.

. Identlfcauén y clarificacion de los

pasos para tomar decisiones
adecuadamente, teniendo como base
la propia identidad y proyecto de vida.
» Reflexion sobre los conflictos éticos,
racionales y emocionales que pueden
involucrarse al tomar una decision.
+ Identificacion de las condiciones,
practicas culturales, presiones de pares
o pareja que pueden limitar el ejercicio
de toma de decisiones.
« Entrenamiento y desarrollo de
habilidades para el andlisis de
alternativas, ventajas, desventajas,
toma de decisiones.
« Cambios psicosociales y fisicos que
suceden en cada momento del curso
de vida y las oportunidades para

“Un equipo humano al servicio de la salud”
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CICLOS EDUCATIVOS

EJES

RESULTADOS
DE SALUD
ESPERADOS

TEMATICA

1-3
mes

1-3
mes

1-3
mes

1-3
mes

- Ultraviole

aprovechar las potencialidades del
momento  vital, convitiendo las
dificultades en opciones de desarrollo
- Beneficios de las practic
bienestar y cuidado de la sa
relacién con riesgos para la
salud bucal, visual y a
ergonom|a visual y postural hlgne
sustancias psxcbéctlvaé consum
responsab|e de- bebtdas a|cohéllca‘

activo, Juego,, ,
manejo  seguro }dé
actlwdades que:

amen’ de mama en hombres y
ljeres y auto examen de testiculo.
cultura del enve,__} miento activo y

| saludable.

« Benefici
reducir la

del uso de medidas para
posicién a radiacién solar
‘través de medidas fisicas
sombrero y ropa adecuada), Yy
fmicas (protectores solares, labiales

_con protector solar)

Adecuadas
practicas y
conocimiento
de los derechos
para la atencion
en salud bucal.

'sonas con
%z adecuado
estado de salud
bucal sin dafio o
pérdida de
denticion por
enfermedades
prevenibles

“+Procedimientos e intervenciones de
odontologia para la  deteccion
temprana, proteccion especifica y
demés, a los que tienen derecho la
persona acorde con su afiliacién al
sistema de salud, edad o necesidades
particulares y los mecanismos para
acceder efectivamente a los mismos
(en concordancia con las RIAS:
consulta odontolégica, valoracién del
riesgo y de estructuras
dentomaxilofaciales, aplicaciones de
barniz de fltor, sellantes, profilaxis e
higiene en consulta odontolégica)
» Adecuadas practicas de higiene
bucal, incluye; beneficios del uso de
elementos de higiene bucal y como
hacer buen uso de los mismos.

“Un equipo humano al servicio de la salud”
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ADOLESCENCIA - JUVENTUD Y ADULTEZ

CICLOS EDUCATIVOS
I T | I
RESULTADOS
EJES DE SALUD | TEMATICA 1-3 1-3 | 1-3 1-3
ESPERADOS mes mes mes mes

(Cepillos uni-dedales, cremas dentales
con flior, enjuagues bucales, otros
aditamentos de higiene, uso limitado.de
cantidades de crema, frecu
técnicas de cepillado, no
cepillos).

* Riesgos del consumo de alimentos
saludables (excesos de azu

+ Signos vy,
presencia d
(dentales

to: examen de los
para identificar
S, que generan
cia de condiciones
0 en etapas como la

“y  que conllevan a
plicaciones (bajo peso al nacer,
lampsia, parto pre término,

rmedades cardiovasculares,
lesiones en paciente diabético y con
EPOC, entre otros).

* Riesgos de habitos como onicofagia,
morder objetos, entre ofros y su
relacion con la autoestima y el manejo
adecuado del estrés
+ Beneficios del uso de elementos de
proteccion bucal, durante practicas
deportivas y otras actividades de riesgo
de trauma en <cara y boca.
» Riesgos por inicio y consumo de
tabaco y alcohol.
+ Recomendaciones de cuidados e
higiene de dispositivos en boca, como
piercing, aparatologia de ortodoncia o
prétesis dentales.

“Un equipo humano al servicio de la salud”
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ADOLESCENCIA - JUVENTUD Y ADULTEZ

CICLOS EDUCATIVOS
1 I I 1]
RESULTADOS
EJES DE  SALUD | TEMATICA L A
ESPERADOS
« Reconocimiento de los discursos que
hay alrededor de la sexualidad, los
derechos sexuales y reproductlvo ¥
cuerpo: “normalidad,
orientacion  sexual, |dentida
género” y la posibilidad de rec
desde la dive
» Trascender la imagen com
social central que
desarrollo de
humanas.
. |dentn’cac:6n “del
sexualidad - como el p'
Reconocimiento
y cuidado del
cuerpo,
construcciéon de
relaciones
equitativas y X X X X

solidarias entre
géneros conel |

; onentacwnes sexuales.
staciones de estas
¢onstrucciones de género en o
ivo, lo erético, las expectativas que
tienen sobre si mismo/a o en

sﬂ:uauones como la violencia contra la

mujer o el embarazo temprano,
promoviendo identidades de género
mas sanas Y flexibles que trasciendan
dichas normas sociales.
« Andlisis critico de los mensajes hiper-
sexualizados que se promueven en
mensajes publicitarios y contextos
sociales y que convierten la experiencia
sexual en algo desarticulado de su
bienestar, sus motivaciones, intereses

necesidades.
» Entrenamiento en la toma de
decisiones airededor de asuntos
relativos a la sexualidad, como tener
relaciones sexuales, escoger las(los)
companeros sexuales, decidir si se
contrae_matrimonio, se convive con la

“Un equipo humano al servicio de la salud”
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ADOLESCENCIA - JUVENTUD Y ADULTEZ

CICLOS EDUCATIVOS
| I I I
RESULTADOS
EJES DE SALUD | TEMATICA 1-3 1-3 [ 1-3 1-3
ESPERADOS mes mes | mes mes

pareja o si permanece sola/o, sobre el
uso del preservativo, entre otros.

+ Generalidades sobre los derechos
sexuales y :
» Mito de Ila maternidad y paterv
como Unica via de realizacién pers
re significacion en hombres y muje
relaciones equ1tat|vas y solidarias’
géneros.

* Promocién
ViH.
* Derecho :

" VPH, haciendo
y seguridad de la
el VPH.
la toma de
C|3|ones alrededor de asuntos
tivos a la sexualidad, como tener
ones sexuales, escoger las(los)
pafieros sexuales, decidir si se
contrae matrimonio, se convive con la
pareja o si permanece sola/o, sobre el
uso del preservativo, entre otros.

“Un equipo humano al servicio de la salud”
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ADOLESCENCIA - JUVENTUD Y ADULTEZ
CICLOS EDUCATIVOS
| Il | Il
RESULTADOS
EJES DE  SALUD | TEMATICA 18 113 413 13
ESPERADOS mes mes | mes mes
« Importancia del mundo emocional
como necesidad humana
(establecimiento de vinculos con otras
personas que son imprescindibl
la supervivencia y para la estabilid
emocional). i
» Sintonizacién con el mundo inter
implica saber desde su autobiografi
qué le causa miedo, rabia, dolor, c6
: interviene, por.ejé . 1a-educacio
Reconocimiento género en lo.afe
de las propias
emociones, Personas con
desarrollo de habilidades
habilidades sociales y
sociales y emocionales X X
emocionales, parala
adquisicion de promocién de
autonomia salud menta
afectivay
emocional.
Maneras apropiadas de responder
e situaciones que le producen rabia
edo evitando causarse dafio a si
A0, a las demas personas y a su
rno.
En relacion con los Derechos
sexuales/Derechos Reproductivos:
+ Reconocimiento del amor y el
enamoramiento como parte de los
Reconocimiento |- . procesos normales de la adolescencia
de los derechos | = % y forma de expresion de la necesidad
sexuales y asertivas g ol? de vinculacion afectiva en el transito
derechos p?x;iyeﬁdg 08 | evolutivo de las figuras de apego. X X X X
reproductivos, gitu aciones de Implica reconocer las propias
alrededor de la violencia necesidades afectivas y desarrollar las
convivencia. consum o’ de hatt;iI;dade]s sociales necesarias para
satisfacerlas. ,
rse'?:c igr?;?ass « [dentificacion de como la vinculacion
’ afectiva previa y las normas sociales de
género, en gran medida, determinan
los estilos de relacion de pareja.

“Un equipo humano al servicio de la salud”
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ADOLESCENCIA - JUVENTUD Y ADULTEZ

CICLOS EDUCATIVOS

firme, sin hacerse ni hacer d
* Promover la comunicacion dentro de
la pareja y la familia, y en su entorno
social, fomentando relaciones

RESULTADOS
EJES DE  SALUD | TEMATICA L A A
ESPERADOS mes mes | mes mes
+ Desarrollar recursos que permitan
evitar relaciones basadas en la
dependencia — dominacién, en lasique
sea posible satisfacer las neces&dade
afectivas y eréticas.
» Formas de orientacion del deseoy la
afectividad, generar actitudes
encaminadas hacia el respeto a la-
diversidad de opcuon sexuales.
* Andlisis del 319 i
Asertividad y
empatia con las Persc_znas con
demés Favorocen el
personas "
estableciendo g:t?gaec;m: X X X X
relaciones sanas y
sanas y =t
constructivas copgiuctivas
Reconocimiento de la sexualidad
mo wuna forma de expresion,
comunicacion y relacién con otros/as.
« Empatia como capacidad de
interpretar adecuadamente las
necesidades del otro y como forma de
Reconocimien ales y prevenir acosos y agresiones en el
de los derechos Uctivos de aspecto sexual.
sexuales y fo asertiva y * Reconocimiento de las relaciones
derechos . afectivas basadas en la explotacién, la X X X X
reproductivos, empétlg;a_?ue le manipulacion 0 la violencia,
alrededor de la e sﬁ:b'i"e' c?er estableciendo como_limite el respeto de
convivencia. mante neré la _ dign.idad y libertad humanas.
terminar * Ejercicio de los d_erechos sexuales y
vinculos derechos reproductivos de una manera

“Un equipo humano al servicio de la salud”
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ADOLESCENCIA - JUVENTUD Y ADULTEZ

CICLOS EDUCATIVOS
| 1 I I
RESULTADOS
1-3 1-3 [1-3 1-3
EJES EgPERAggléUD TEMATICA mes mes | mes mes
equitativas, independientemente del
Sexo y la
* Relaciones significativas que
su bienestar emc

» Conceptualizacién sobre 1o g
conflicto y los elementos preser
los conflictos interpers

casos de violencia
violencia de pareja,

-sexual

utorregulacion y mutua regulacién
flo, como mecanismos que
ite el cambio y/o fortalecimiento de
as sociales favorecedoras de la
convivencia.

« Resolucién pacifica de conflictos,
establecimiento de acuerdos en el
marco de la legalidad, confianza
interpersonal 'y respeto  mutuo.
« Transformacién de prejuicios Yy

Personas que

Construccion de

ngr'gﬂﬁgﬁfag ‘ ;‘stgz?oa: f: n estereotipos negativos hacia X X X X
para la vida diferencia | Poplaciones especificas.

« Identificacién, abordaje y apropiacion
de espacios protectores para los
adolescentes, jovenes y adultos.
+» Habilidades para la vida comprende el
trabajo sobre un conjunto de 10
habilidades sociales, emocionales y
cognitivas cada una de ellas puede
trabajarse en una o mas sesiones de
aprendizaje y cada habilidad puede

dirimiendo los
conflictos que
esto ocasiona
sin el uso de la
violencia.

“Un equipo humano al servicio de la salud”
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ADOLESCENCIA - JUVENTUD Y ADULTEZ

CICLOS EDUCATIVOS
| I | I
RESULTADOS
EJES DE SALUD | TEMATICA -3 |13 |13 |13
ESPERADOS mes mes | mes mes

involucrar uno o varios contenidos
tematicos, lo cual dependera de las
necesidades de la poblacién a abordar

Reconocimiento | Personas
de las formas | capacidades
de

dan afectar el
afrontamiento y y su influencia en
adaptacién en € ¢y futura vy
el marco del ontamiento de los
curso de vida
(s on del estrés y manejo
decuado’ de “situaciones estresantes
xibilidad psicologica, adaptacién a
cambios, afianzamiento de valores
romueven el desarrollo, re
‘significacion de las  situaciones,
capacidad para superar y transformar
las experiencias doloras y
sobreponerse a ellas).
+ Reconocimiento de sintomas
depresivos y conductas de riesgo.
« Fortalecimiento de los auto esquemas
positivos (autoestima, autoconcepto,
autovaloracién; desarrollar capacidad
de ver lo positivo, aceptar que el
cambio es parte de la Vvida).
« Fortalecimiento de la comunicacién y
los vinculos familiares.
« Fortalecimiento de las redes de apoyo
social y comunitario (tener amigos,
ayudar a los demas, preocuparse por
los otros, cuidarse y cuidar con los
otros, fijarse metas).

“Un equipo humano al servicio de la salud”
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ADOLESCENCIA - JUVENTUD Y ADULTEZ

CICLOS EDUCATIVOS

EJES

RESULTADOS
DE SALUD
ESPERADOS

TEMATICA

mes

1-3 | 1-3
mes | mes

1-3
mes

« Preparacion para el afrontamiento
ante sucesos Vvitales normativos
(vinculacién a la educacion superior.y/o
vida productiva, it

no

consolidacion de pareja, entr

manejo de estrés, manejo adecuad‘
duelos afectlvos

EJES

RESULTADOS DE SALUD
ESPERADOS

TEMATICA

1-3
meses

1-3 1-3
meses | meses

Desempeﬂn autonomo
y funcional de acuerdo
a su edad.

capamdades cognmvas

Ejercicios para memarx mantener la concentracion y
_a_tgnclén S

tmnamlenm de Ias funciones ejecutivas:

dn temiporal de la propia conducta,
capaadad de secuenciar y organizar informacion,
supresion de datos ielevantes, comprensién de
lenguaje abstracto y razonamiento sobre informacion
visual.

+Lenguaje y comunicacion oral: denominacion de
objetos, significado de palabras, sonido y fonologia de
palabras, sinonimia y antonimia, uso de verbos y
ordenamiento de palabras, etc.

+ Memoria: recuerdo de informacion verbal, visual,
gréfica, historias, acontecimientos, etc.

+ Percepcion: reconocimiento de caracteristicas
importantes de los estimulos visuales como forma,
color, tamafio, contomo, ubicacion, bordes, etc.

+ Lectoescritura y visoconstruccion: dibujo de objetos
y significados, ejercicios de conteo, ejercicios con
pautas de escritura.

Desarrollo de la
promocion y
mantenimiento de su
salud mediante fa
construccion colectiva
de saberes y practicas

» Personas adultas mayores
que conservan la
independencia funcional.

« Personas adultas mayores
saludables, que se
desarrollan adecuadamente
desde el punto de vista fisico-

motor, socio-emocional y

« Cambios esperados en el proceso de envejecimiento
(fisiologicos, psicologicas, cognitivos, sexuales,
emocionales y sociales).

« Cultura del envejecimiento activo y saludable.

+ Beneficios de practicas de cuidado de la salud y
pautas para realizarlas de forma segura e
independiente, de acuerdo con las posibilidades del
adulto mayor y su entorno: higiene corporal, cuidado

bucal incluyendo protesis, alimentacién saludable,

“Un equipo humano al servicio de la salud”
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VEJEZ

CICLOS EDUCATIVOS

RESULTADOS DE SALUD

EJES ESPERADOS

TEMATICA

1-3
meses

1-3
meses

1-3
meses

cognitivo, teniendo en cuenta
su singularidad y diversidad.

foto proteccion, higiene del sueiio, actividad fisica,
deporte, recreacion y ocio, cuidado de la vision y la
audicion; pautas de cuidado ergonémlcas’en las
rutinas personales y laborales.

+ Fortalecimiento de autoestima, d&
tomar decisiones que promuevan si
de forma autonoma (respetando los ¢
demas).
+ Adecuacion de entomos para prevenir

ias y sabores, de acuerdo a
de alimentos de la region y

ol médico periodico a fin de

de consumo de alimentos y
establecer el estado nutricional de las personas, entre
otros.

« Conocer y controlar los riesgos asociados al
consumo de: 1) alimentos ricos en sal, grasas
saturadas, grasas trans, y con azlcares afiadidos. 2)
bebidas energizantes y productos procesados y ultra
procesados. 3) suplementos dietarios no formulados
por el personal competente en salud (médico-
nutricionista).

* Técnicas de aimacenamiento y elaboracion de
alimentos que permitan la inocuidad de los alimentos
y la conservacion de sus propiedades nufricionales

* Resolver las inquietudes frente a mitos y creencias
sobre el consumo de alimentos y bebidas.

+ Lectura e interpretacion del rotulado nutricional de
los alimentos envasados para consumo humano.

+ Opciones de elecciones de preparaciones y platos
saludables cuando se consume la alimentacion fuera
de casa.

+ Concepto de peso saludable y estrategias para
reconocimiento del mismo.

“Un equipo humano al servicio de la salud”
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convivencia.

contra [TS, deseo de hijos).

+ Resolucion de dudas sobre las ITS y

medidas para su prevencion.

+ Cuidado de su imagen exterior.

» Uso de métodos de anticonceptivos como forma
efectiva para evitar gestaciones no deseadas y evitar
contraer o transmitir ITS.

VEJEZ
CICLOS EDUCATIVOS
| I | I
RESULTADOS DE SALUD 1-3 13 1-3 1-3
EJES ESPERADOS TEMATICA meses | meses | meses | meses
+ Comprension de los eventos vitales y su influencia
en la salud presente y futura y herramientas para
afrontamiento de los mismos.
» Autopercepcion del estrés y manej
situaciones estresantes (flexibilid logica
adaptacion a los cambios, afianzamiento de valor
que promueven el desarrollo, re significacion de f
situaciones, capacidad para superar y transf
experiencias doloras y sobreponerse a ellas
Reconocimiento de las | | Personas adultas mayores y | * Reconocimigqta de intomas depresivos v
formas de famil idad conductas de:
afrontamiento y sus familias con capacidades > X X X X
. para afrontar los diferentes
adaptacion en el marco Sucesos vitales
del curso de vida ’
e la adaptacion al proceso de
urso de vida: conciencia y
to-de la autoestima y autonomia para
I a sexualidad: Reconocimiento y
valoracion del propio cuerpo y sus cambios y el
mantenimiento de una sexualidad satisfactoria,
: xpresion de afecto y emociones, Etica de! cuidado,
Reééhom ieﬁto de los ‘Relaciones equitativas y respetuosa§ con la pareja,
derechos sexuales y Toma de Qecisione§ sobre la sexualidad y
reproduciivos;‘, reproduccion (eleccion de(los) compaiieros se_xuales, X X X X
alrededor de la’ sobre el estado civil, anticoncepcion y proteccion

“Un equipo humano al servicio de la salud”
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VEJEZ

CICLOS EDUCATIVOS

RESULTADOS DE SALUD 1-3 1-3 1-3 1-3
EJES ESPERADOS TEMATICA meses | meses | meses | meses

+ Adecuadas practicas de higiene bucal, incluye;
beneficios del uso de elementos de hlglene bucal y
como hacer buen uso de los mismos. (Ct

dedales, cremas dentales con fitor,

cantidades de crema, frecuencia y té
cepillado, no compartir cepillos).
* Riesgos del consumo de alimentos no.
{excesos de azicares, rasas frans, otrosen o

. Beneﬁcnos del auto reoohoclmlento yi 7
delos tejidos en boca, para identificar. nedades

Adecuadas practicasy | * Personas con adecu
conocimiento de los estado de salud bucal sin-
derechos para la dafio o pérdida de denticion
atencion en salud por enfermedades
bucal. prevenibles.

+ Beneficios del uso. de elementos de proteccion
bucal, durante précticas deportivas y otras actividades
1.de riesgo de trauma‘e,ncara y boca.

Riesgos por consumo de tabaco y alcohol

65 de cuidados e higiene de

boca como protesis dentales.

Tabla N° 15 Educacion en salud —Vejez.
Fuente: Resolucién 3280 de 2018
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CAPITULO II: DIRECTRICES DE OPERACION RUTA INTEGRAL DE ATENCION
MATERNO PERINATAL DEL SSFFMM (RIA MPN - SSFFMM)

1. INTRODUCCION

La maternidad como experiencia vital de la madre, ha determinado el concepto de estado
de salud actual, dando sentido al termino salud en su mas amplio sentido, como un
estado de bienestar general (OMS, 1964). La mejora de la. salud materna fue uno de los
ocho objetivos de desarrollo del milenio (ODM) adoptados :comunidad internacional
en el afio 2000 desde el cual los paises se compro t‘egucw la mortalidad
materna en un 75% entre 1990 y 2015. Para el 2030 de i
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 ODS 3 Salud y

100.000 nacidos vivos. En esta materia
como "Préacticas clave que salvan vida"
Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Ma
100.000 nacidos vivos y este afio se esps
32"

De acuerdo con lo anterior
salud publica que se define
y promover la salud, prevei
de cwdado y rehablhtacmn

e Atencion Materno Perinatal del SSFFMM
antes una atencion integral de calidad, el cual a
: Ias directrices para la atencién desde la etapa
oceso gestacnonal hasta la atenCIon integral del parto y

2 A Y TRANSITORIEDAD
Las directrices de operacion de la RIA MPN-SSFFMM tendran vigencia a partir del 02 de
febrero de 2019 para todo el SSFFMM del territorio nacional.

La adaptacién de los servicios de salud contenidos en los presentes lineamientos, no
podran constituir barrera para el acceso efectivo de tales servicios a la poblacion
gestante del SSFFMM, asi mismo las intervenciones y acciones definidas en el presente
lineamiento, deberan ser garantizadas a la totalidad de la poblacién gestante del
SSFFMM una vez entre este en vigencia.
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-Paragrafo. Durante la implementacion y ejecucion de la “Ruta Integral de Atencion
Materno Perinatal’, ningin ESM en el territorio Nacional del SSFFMM podra omitir,
modificar o realizar acciones y/o intervenciones no contempladas en los presente
lineamiento. ‘

3. OBJETIVOS

atorio cumplimiento para la
jeres durante la etapa
0s_los niveles del

Establecer las disposiciones técnicas y operativas de

prestacién de la atencién en salud a todos los recién na
preconcepcibnal, la gestacién, el periodo perinatal y el pos
SSFFMM.

3.1.  Objetivos Especificos.

Fortalecer las acciones de promocién d

Realizar el seguimiento a |

os resul n las mujeres gestantes y
en los recién nacidos aportados a tra

a RIA MPN del SSFFMM.

4.

gral de Atencién Materno Perinatal

ara-el cuidado preconcepcional

Atencién para el Cuidado Prenatal

Atencion en Salud Bucai

encidén Para La Promocién De La Alimentacion Y Nutricién
nterrupcién Voluntaria del Embarazo

-Curso de Preparacion de la Maternidad y Paternidad

| Atencion del Parto

Atencién del Puerperio

Atencién para el Cuidado del Recién Nacido

: Atencion para el Seguimiento del Recién Nacido

1 Procedimientos de Atencion “Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal”'®

5. ACTIVACION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION MATERNO PERINATAL
SSFFMM.

La RIA MPN del SSFFMM tiene tres mecanismos de activacion (Ver Algoritmo 1):

18 Resolucién 3280 de 2018, Numeral 4, pag. 45.
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51. Servicio de Prioritaria/ Urgencias: Toda mujer afiliada al SSFFMM en edad fertil
que al acudir a los servicios de prioritaria/lUrgencias de cualquier ESM, que en la
valoracién médica se confirme a través de laboratorio clinico el estado de gestacion, se
procedera a la activacion de la RIA MPN-SSFFMM. En el caso que al realizar la
valoraciéon médica laboratorio clinico reporte prueba negativa de embarazo, la mujer en
edad fértil debe ser enviada a la ruta de promocioén y mantenimiento de la salud segun el
momento de curso de vida al que corresponda.

5.2. Prueba de Embarazo Positiva: Toda mujer afiliad < SFFMM en edad fértil que al
acudir a los servicios de salud del ESM con prueba“ ositiva, debe ser
ingresada a la RIA MPN-SSFFMM. 5

reproductivas a corto plazo, se procede
para ser enviada a consulta preconcepci

6. ATENCION PARA E
Algoritmo 3)

esolucién 3280 de 2018 pag. 245 numeral

4

Adaptacion SSFFMM:

Consulta Inicial: debe ser realizada por Profesional de
Enfermeria.

Consulta de Control: debe ser realizada por Profesional
en Medicina General.

En TODO CASO donde alguno de los profesionales
detecte algin riesgo preconcepcional debera realizar
remisioén a Ginecoobstetricia.

: Atencién Para el Cuidado Preconcepcional

n del Procedimiento | Ver la Resolucién 3280 de 2018 pag. 246- 252 numeral
o 4.1.6

Atencion Para el Cuidado Preconcepcional
Instrumentos insumos y dispositivos | Ver la Resolucién 3280 de 2018 pag. 252 numeral
417

Cuadro N°. 2 Atencion para el cuidado preconcepcional
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7. ATENCION PARA EL CUIDADO PRENATAL

7.1.  Generalidades (Ver Algoritmo 4)

Adaptacion SSFFMM:
El personal de enfermeria realizara el primer control prenatal, donde se debe realizar la

inscripcién de la gestante a la RIA MPN - SSFFMM e identificara el riesgo obstétrico en al
ingreso. '

7.1.1. Talento Humano

El talento humano involucrado en la atencién a mujeres gestantes di vigente a
partir del 2 de febrero de 2019 los cursos: g
l. Atencién Integral en Salud a las .
I. -Inspeccién Visual
y Toma de Citologia del Cuello Uterino. :

Ml : ria y Prueba Voluntaria

de VIH (APV).

. Alto Riesgo Obstétrico;

] ) > se identifique alto riesgo obstétrico se
remitira a consulta con especiali

lencia de manejo especializado cada 15

al del parto y atencién del recién nacido; esto no excluye el
querir remision antes de dicha edad gestacional.

il jo Riesg bstétrico: se alternara atencién entre enfermeria y medicina general
hasta la semana“32 siempre y cuando se mantenga el bajo riesgo obstétrico en la
cronologia materna, para ser posteriormente en esta semana gestacional enviada a
valoracion por especialista en ginecologia y obstetricia.

En el caso que el ESM cuente con especialista en ginecologia y obstetricia, la gestante
que durante su cronologia materna se mantenga en bajo riesgo obstétrico se realizara
manejo por esta especialidad desde la semana 32 hasta semana 36 de gestacion, con la
finalidad de remitir a red externa para la programacién y atencién integral del parto y
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atencién del recién nacido; esto no excluye el criterio profesional en caso de requerir
remisién antes de dicha edad gestacional.

En el caso que el ESM no cuente con especialista en ginecologia y obstetricia se debera
remitir a red externa para la programacion y atencion integral del parto y atencién del
recién nacido.

En TODO CASO (Bajo Riesgo y alto Riesgo Obstétrico) el ESM debe garantizar el
seguimiento (registro en historia clinica electrénica o manual y matriz de Excel de reporte
mensual) paralelamente a las atenciones realizadas en (ed rna.

7.1.3. Frecuencias y Tiempos de Consuilta.

FRECUENCIAS DE CONSULTA
Gestante Nulipara stante Multi

10 Controles Prenatales
Cuadro N°3.

TIPO DE TIEMPO DE
CONSULTA CONSULTA

) Vez RIAS - SSFFMM
Gerieral Primera Vez RIAS - SSFFMM

Primera Vez 40 Minutos

te.hesté ‘a cargo del profesional de enfermeria quien sera el
IA Materno Perinatal en el ESM.

Se define como inas
consulita del esquema de
obstétrico identi ;

Notificacion por Ir cia de la Gestante ante SIVIGILA (Evento 875).

Es objeto de reporte ante el SIVIGILA como evento 875 aplicando a la definicién de caso
por: “Todos los casos de negligencia y abandono contra nifios, nifias, adolescentes,
adultos y personas con discapacidad”. La notificacién del evento se debe realizar cuando
la gestante no asiste o cancela y no reprograma tres consultas programadas del esquema
de frecuencias de atencion de la RIA MPN-SSFFMM (segin riesgo obstétrico
identificado), con previo seguimiento de la gestante en el ESM.

19 Resolucién 3280 de 2018, Pag. 265 Numeral 4.3.5 Parrafo 1.
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7.1.5.1. Tipos de Seguimiento a la Gestante Inasistente.

l. Telefénico.

il Visita Domiciliaria: La visita domiciliaria debe realizarse de manera inicial con
acercamiento por trabajo social, en los casos que dicha visita no se identifique adherencia
al esquema de consultas de la RIA MPN-SSFFMM dos vez reprogramada consulta via
telefonica, se debe realizar una segunda visita por parte del profesional de enfermeria con
el fin de desarrollar una consulta domiciliaria para la verificacion del estado materno.

A. Criterios de priorizacién para la realizacion de la visit
Adolescentes menores de 15 afios.
Adolescentes entre 15 y 17 afios con dos 0 mas gesta
Mujeres mayores de 35 afios.

vy}
=
o
=
<
o
]
Z
o
o
o
=
©
o
o
3
<
@
—
o
O
o
3

o Condiciones geogréficas inaccesib
territorial para apoyo de visita)
Condiciones de seguridad d
Aspectos logisticos para

Se comprende “p
contribuyen:

i6n para promover la salud materna.
ucto de la gestacion.

ser realizada por el profesional de enfermeria, el cual incluira la
valoracién nmera vez (Ver Algoritmo 6), los formatos de inscripcién son:

b. Formato: Compromiso e Ingreso RIA Materno Perinatal (Cédigo: MDN-COGFM-
PROSAPU-DGSM-FU.95.1-24)

c. Formato: Escala Riesgo Biopsicosocial Prenatal (Cédigo: MDN-COGFM-PROSAPU-
DGSM-FU.95.1-25). Este formato debe ser diligenciado obligatoriamente en Fisico en
cada consulta prenatal, independientemente que lo atienda Enfermeria o Medicina, es
responsabilidad del ejercicio profesional de quien atiende.

d. Formato: Inscripcién y Seguimiento al Curso Preparacién de la Maternidad y
Paternidad. (Cédigo: MDN-COGFM-PROSAPU-DGSM-FU.95.1-26)
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Formato asesoria intekrrupcién voluntaria del embarazo IVE -DIGSA (Cédigo: MDN-

e.
COGFM-PROSAPU-DGSM-FU.95.1-27)

f. Carné Materno Perinatal SSFFMM (C6digo:MDN-COGFM-PROSAPU-DGSM-
FU.95.1-28)

7.1.6.2. Atenciones Incluidas.

7.1.6.2.1. Valorar el estado de salud de la gestante.

7.1.6.2.1.1. Anamnesis
a.

e trauméticos téxicos,
tan, tas psmoactwas

Antecedentes Personales: patolégicos, quirdrgicos, n&ztnc:.
alérgicos, (medicamentos recibidos, tabaquismo, alcohohs 0,
exposicidon a téxicos e irradiacion y otros), trastornos tales,
tratamientos recibidos durante la gestacion actual, i

Antecedentes Ginecologicos: indag:
menstruales, fecha de las dos ulti anticonceptivos y
tiempo de utilizacién, antecedentes o pr sencra de flujos vaginales, infecciones de
transmision sexual inclu VIH, hlstorla Y. tratamle tos de infertilidad. Indagar
sobre tamizacién de can

:imiento intrauterino, nimero de partos,
s, prematuro a término o prolongado, por
lacentaria, infecciones en el post parto,

ipertension arterial crénica, preeclampsia, eclampsia,
s, metabdlicas, autoinmunes, infecciosas, congénitas, epilepsia,

Gestacio al: edad gestacmnal probable (fecha de la Gltima menstruacion, altura
uterina o cografla obstétrica), presenCIa o ausencia de movimiento fetales,
sintomatologia infecciosa urinaria o cérvico vaginal, cefaleas persistentes, edemas
progresivos en cara o miembros superiores e inferiores, epigastralgia y otros. Ademas,
indagar signos y sintomas gastrointestinales asociados a la gestacién: nauseas,
vomito, epigastralgias y hemorroides.

Valoracién Psicosocial: debe incluir la estructura y dinamica familiar, las redes de
apoyo familiar, social y comunitario, gestacién deseada, gestacion programada.
Indagar o identificar situaciones de vulnerabilidad: estresores, exclusion social,
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pobreza, marginalidad, e indagar sobre su manejo. Se recomienda para el analisis de
estas variables utilizar la escala de riesgo biolégico y psicosocial de Herrera y Hurtado

(Formato: Escala Riesgo Biopsicosocial Prenatal (Cédigo: MDN-COGFM-PROSAPU-
DGSM-FU.95.1-25).

g. Ofras condiciones o situaciones de riesgo psicosocial que se deben valorar de manera
integral son: falta apoyo familiar o social, falta de apoyo del compafero o la
compafiera, familia reconstruida, diferencia amplia de edad (diez o mas afios) entre
ambos, relaciones conflictivas con las personas con q ienes convive, madre cabeza
de familia, la gestante tiene a cargo a nifios menores le 5 afos o a personas con
discapacidad, bajo nivel educativo de la pareja Ny
(menos de medio salario minimo al mes), violen
explotacion sexual, consumo de sustancias psicoactiv
dificil acceso geografico (desplazamient i
salud), traslado constante de domicilio (h

} [gltanos] raizales),
dlscapamdad permanente,

7.1.6.21.2.

Examen Fisi

e. Valoracién V"Ob,sktétrica: nimero de fetos, situacién y presentacién fetal, fetocardia y
movimientos fetales.

7.1.6.2.1.3. Solicitud Examenes de Laboratorio

La solicitud de examenes de laboratorio por parte del profesional de enfermeria no
requerira aval médico.
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cooTw

> @™o

4reas endemlcas Se recom

Urocultivo y antibiograma.
Hemograma y hemoclasificacion
Glicemia.

Prueba rapida para VIH (VIH 1-VIH 2). Se ofrece asesoria para la prueba voluntaria de
VIH.

Prueba treponémica rapida para sifilis.

Antigeno de superficie para Hepatitis B — HbsAg.

Pruebas de IgG, para Rubeola en mujeres no vacunadas previamente, antes de la
semana 16 si no ha sido realizada en la etapa preconc nal.

Pruebas de IgG e IgM, en los casos en que no se con estatus de infeccién por
toxoplasma.
Si las pruebas de IgG e IgM para toxoplasma son posztlvas to
IgG, si la gestacion es menor a 16 semanas. Si es mayor a 16
hara con IgA.
Si la IgG e IgM toxoplasma es negatlva se Adebe hacer t:
para identificar seroconversion. :
Tamizaje de cancer de cuello uten,

r prueba de avidez
as el estudlo se

n mensual con IgM

tamizaje de aneuplmd i 3

ginecologia o radiologia con el entrenam;ento requerido y que se reporte la razén de
riesgo para T1 118 y 21. Se debe ofrecer la asesoria segun eI resultado y remitir a
Gmecoobstetnm confinr

‘crudos) en suero con sensibilidad recomendada >= 98%
ue hayan sido residentes (nacidas o procedentes) en
enda considerar la presencia de factores de riesgo en
cualquier momento de la vida de la embarazada como: conocimiento del vector «pito,
vivienda con piso: deitgerra techo de palma o pared de bahareque ubicada a menos de
2.000 m sobre el nivel del mar, tener familiares con diagnéstico de enfermedad de
Chagas o hab ibido transfusiones sanguineas principalmente antes del afio 1995.
Ante un res itado positivo o indeterminado de la prueba de tamizaje, se debera
realizar como prueba complementaria, ELISA antigenos recombinantes con
especificidad recomendada >=98%.

La deteccion de infeccion por T. cruzi (enfermedad de Chagas) en la gestante
conllevara al analisis posterior en el producto para identificar transmision
transplacentaria.
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7.1.6.2.1.4.  Brindar Informacién Sobre C-355 de 2006 (Ver Algoritmo 5).

En el ESM se realizara la asesoria IVE en la consulta de inscripcion, diligenciando el
formato: Asesoria Interrupcién Voluntaria del Embarazo IVE (Cédigo: MDN-COGFM-
PROSAPU-DGSM-FU.95.1-27), la asesoria tiene el caracter obligatorio de realizacion a
todas las gestantes que ingresan a la Ruta MPN-SSFFMM, sin excepcion alguna. Asi
mismo la asesoria y diligenciamiento del formato correspondiente se debera realizar en el
primer control realizado a |la gestante (Ingreso a RIA MPN SSFFMM). Lo anterior con el fin
de dar cumplimiento a lo establecido en la sentencia C-355.

-Paragrafo. En todo caso de solicitud de IVE, debera rem|t| ‘Ruta de atencién IVE
del SSFFMM que esté vigente o la norma que la modifique o sustitu Ningun caso
los ESM estaran habilitados para realizar cualquier tipo de proc: colégico o

no farmacolégico correspondiente a la IVE.

7.1.6.2.1.5.  Brindar Informacién en Sal
Dirigida a la gestante y su acompafiante
que tiene derecho y sus mecanismos de

Promover los factores protec
higiénicas, habitos alimer
redes de apoyo familiar y ¢ ignos de alarma por los que debe
consultar oportunamente, ta on arterial, cefalea, trastornos visuales y
auditivos, epigastralgi demas, ] arcada o ausencia de movimientos
fetales, activida ri sangrz ital, amniorrea o leucorrea, o sintomatologia
urinaria y tos. B b V

atales; en caso tal, se debera indicar la necesidad de
es maternos) o facilitadores interculturales (intérpretes).

Formato: Inscri 'y Seguimiento al Curso Preparacion de la Maternidad y Paternidad
(MDN-COGFM-PROSAPU-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 gestacién se aplicara la sesién
CPM-PEX, sin embargo si el ingreso es tardio (>10 Semanas) hasta las semana 27 de
gestacion se debe ingresar al curso tradicional en el momento del ciclo que esté ofertando
el ESM y si no ha alcanzado a completar el ciclo antes de la semana 32 se le debe ofrecer
la sesién CPM-PEX.

“Un equipo humano al servicio de la salud”
Avenida Calle 26 No 69-76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1060
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co - dennis.rodriguez@sanidadfuerzasmilitares.mil.co



W Mdtcot- 4 1 8 /MDN- COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUSP-23.2  Pagina 73 de 140

7.1.6.2.1.7. Establecer el Plan Integral de Cuidado.

La atencién materno perinatal contempla el establecer un plan de cuidados para el hogar,
que sera elaborado por el profesional involucrado en la RIA MPN de acuerdo a las
particularidades de cada mujer gestante.

a. Formulacién de Micronutrientes
En todo caso el profesional de enfermeria estard facultado para formular los
micronutrientes (Con firma y sello del profesional de enfermeria) segun lo especificado a
continuacion:

e Acido félico: hasta la semana 12 de gestacion para re
tubo neural (anencefalia o espina bifida), 0.4 mg dia, en alt ) defectos del
tubo neural, la dosis es de 4 mg.- '

e Calcio: suplencia con caicio 1,200 mgldla
riesgo de preeclampsia.

e Hierro: suplemento de hierro de forma

via oral, por una vez en el
ihelminti

e Psicolo al debera minimamente incluir la valoracion psicosocial, de estructura
y dinamica fami ‘establecer redes de apoyo (familiar social y comunitario), indagar
gestacion deseada o programada, situaciones de vulnerabilidad (estresores, exclusion
social, pobreza, marginalidad) y la forma de afrontarios.

¢ Odontologia: dos valoraciones (I-1l trimestre)

e Nutricion.
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7.1.7. Atencion para el Cuidado Prenatal Consuita Control (Ver Algoritmo 7).

Se aplicara el esquema de atenciones con la identificacién del riesgo obstétrico contenido
en el numeral 7.1.2 “Identificacion del Riesgo Obstétrico” del presente documento.

7.1.7.1. Valorar el Estado de Salud de la Gestante.

7.1.7.1.1. Anamnesis
Se deben actualizar los antecedentes. De acuerdo
7.1.6.2.1.1.

ificado en el numeral

7.1.7.1.2. Examen Fisico
Realizar examen fisico completo por siste g ncluida la
cavidad bucal, tomar signos vitales: pulso, "

menos en 2 ocasiones separadas por
gestacion, o 2160/110mm/H
especializada por afeccién de

il Tomar medidas ar
nutricional. :

Se debe registrar el ind Orpor:

metas de gana tacion, de acuerdo a la resoluciéon 2465 de

2016 o la norm “sustituy ~ i

a)

S Curvas de Ganancia de Peso:
*peso a Ias 28 semanas debe continuar su

Altura Uterina: En todo caso
-altura uterina a partir de la semana 13 de gestacion.

Valoracién ginecolégica:
ue incluye valoracién del cuello, tamafo, posicién uterina y
axistencia de la gestacién, descartar gestacion extrauterina e
ial.

Valoracién Obstétrica: numero
de fetos, situacion y presentacion fetal (Obligatorio a partir de la semana 36), fetocardia y
movimientos fetales.

7.1.7.1.3. Solicitud Examenes de Laboratorio en Consulta de Control

La solicitud de examenes de laboratorio por parte del profesional de enfermeria no
requerira aval médico.
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a. Urocultivo (CMI) Trimestral.

b. Hemograma (Una vez entre la semana 24 a la 28)

c. Prueba rapida para VIH (VIH 1-VIH 2). Se ofrece asesoria para la prueba voluntaria de
VIH (Trimestral).

d. Prueba treponémica rapida para sifilis (Trimestral).

e. Pruebas de IgG, para Rubeola en mujeres no vacunadas previamente, antes de la
semana 16 si no ha sido realizada en la etapa preconcepcional.

f. Sila lgG e IgM toxoplasma es negativa se debe hacer tamizaciéon mensual con IgM
para identificar seroconversion.

g. Si las pruebas de IgG e IgM para toxoplasma son tomar prueba de avidez
IgG, si la gestacion es menor a 16 semanas. Si es ma manas el estudio se
hara con IgA. '

h. Repeticion de IgG en dos semanas cuando el IgG es ativo’ ositivo en la
primera evaluaciéon para toxoplasmosis, ocumer | n;géléguda o]
presencia de IgM natural. i : i

i. Tamizaje de cancer de cuello utenno si no'se ha rea lzad este en la consulta

* preconcepcional de acuerdo a la técnica y frecue cia c:antemplada en la Ruta Integral
de Atencion para la Promocion y Ma i

j. Ecografia obstétrica cuando IaAaItura

percentil 90.

protectores para la salud de la gestante, tales como medidas
ntarios, actividad fisica recomendada, suefio, fortalecimiento
y social. Orientar sobre los signos de alarma por los que debe
tu “tales como: hipertensién arterial, cefalea, trastornos visuales y
auditivos, epigs stra edemas, disminucién marcada o ausencia de movimientos
fetales, actividad uterlna sangrado genital, amniorrea o leucorrea, o sintomatologia
urinaria y tos.

Informacion sobre los métodos de antlconcepcmn y las opciones de planificacién
reproductiva post-evento obstétrico.

Promover la lactancia materna, de acuerdo con las condiciones de la mujer, ante un
diagnostico VIH o una prueba de tamizacion reactiva ara VIH en el momento del parto
realice reemplazo de la lactancia materna por alimentos de férmula para lactantes.
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Se debe indagar por alguna barrera linguistica o de acceso que impida a la gestante
adherencia a los controles prenatales; en caso tal, se debera indicar la necesidad de
albergues (casa de paso u hogares maternos) o facilitadores interculturales (intérpretes).

7.1.7.1.5. Brindar informacién sobre la programacion de las sesiones de educacion
para la preparacién de la maternidad y la paternidad.

En el ESM se realizara la inscripcion, educacién y programacién, diligenciando el formato:
Formato: Inscripcién y Seguimiento al Curso Preparacio Maternidad y Paternidad
(MDN-COGFM-PROSAPU-DGSM-FU.95.1-26), de ma ia, con el fin de dar
cumplimiento al ciclo establecido en el formato.

Si la edad gestacional es mayor o igual a 28 semanas de sesion

la sesion CPM-PEX.

71.71.6. Establecer el pla

que sera elaborado por e
particularidades de cada ‘|
enfoque la educacién, rec
gestante y su a
favorecer un act"

plan de cuidados debera tener como
'n0|on de rlesgos que permitan que la

emana 12 de gestacmn para reducir riesgos de defectos del.

>falia o espina bifida), 0.4 mg dia, en alto riesgo de defectos del

tubo neural*; sis es de 4 mg.

e Calcio: suplencia con calcio 1,200 mg/dia a partir de la semana 14 para disminuir el
riesgo de preeclampsia.

e Hierro: suplemento de hierro de forma rutinaria a todas las mujeres

b. Desparasitacioén Antihelmintica

Se debera proveer desparasitacion antihelmintica a gestantes én segundo y tercer
trimestre de embarazo que habiten en zonas de alto riesgo de infecciéon por geohelmintos
(no acueducto, no alcantarillado, agricultoras o mineras, grupos étnicos y areas con altos
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indices de Necesidades Bésicas Insatisfechas), con Albendazol en dosis tnica de 400 mg
via oral, por una vez en el embarazo. Solo el profesional de medicina estara facultado
para formular el antihelmintico en mujeres gestantes.

c Esquema Vacunal

¢ Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segun antecedente vacunal.

¢ Influenza estacional a partir de la semana 14.

o Tétanos, difteria y tosferina acelular (Tdap) a partir de la semana 26 de gestacion.

. Interconsultas ,
e Psicologia: el cual debera minimamente incluir la valc
y dindmica familiar, establecer redes de apoyo (familia
gestacién deseada o programada, situaciones de vulne
social, pobreza, marginalidad) y la forma de afrontarlos.

e Odontologia: dos valoraciones (I-Il tnmestr
Nutricion. e %
Trabajo social: la mterconsulta por este profes' nal no sera de

somal de estructura

récter obligatorio, sin
6n en este campo no

nclonado lo anterior es de cumplimiento obligatorio por parte del
ESM se expone a situaciones sancionables que disponga segun
‘a’?TDISAN y/o DIGSA teniendo en cuenta la valoracién y analisis
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7.1.9. Atencion en Salud Bucal (Poblacion gestante)

Atencién en Salud Bucal (Poblacién gestante)

La atencién en salud bucal de las mujeres gestantes se realizaria minimo dos veces durante el embarazo
(idealmente en el primer y segundo trimestre) y en aquellas en las cuales se identifiquen necesidades de
atencion resolutiva se realizan las derivaciones para la ruta especifica de atencion de las alteraciones en salud
bucal.

Objetivo Ver la Resolucion 3280 de 2018 pag. 276 numeral 4.5.1.

Atencioén en Salud Bucal

Atenciones Incluidas Ver la Resolucién 3280 de 2018 4.52.4.5.4

Atencion en Salud Bucal

Talento Humano Ver Ia Resolucién 3280 de 2

numeral 4.5.2

Atencion en Salud Bucal

Descripcion del Procedimiento Ver la Resolucién 3280 de 2018

Atenci6n en Salud Bucal

Instrumentos insumos y dispositivos

Ver la Resolucion 3280 de 2018 -
Cuadro N° 5 Atencién En :

7.1.10. Atencién para la promocion de la

El embarazo constituye &
debe a que durante e
aumento de las necesi
preconcepcional, puesto

rtante actividad anabdlica que determina un
casi todos los nutrientes, con relacién al periodo
pensas de la madre.

fa placenta, mantener el nivel de energia a lo largo del
ias y activar la produccion de la leche.

| Ver ta Resolucion 3280 de 2018 pag. 277 numeral 4.6.1

Valoracion del Estado Nutricional
Ver la Resolucion 3280 de 2018 Pag. 277-278 numeral 4.6.4

aloracion del Estado Nutricional
‘er_la Resolucion 3280 de 2018 P4g. 277 numeral 4.6.2

| Valoracién del Estado Nutricional
Ver la Resolucién 3280 de 2018 Pag. 278-280 numeral 4.6.6.

Valoracion del Estado Nutricional
Ver la Resolucién 3280 de 2018 Pag. 280 numeral 4.6.7

N? 6 Atenci6n para la Promocion de la Alimentacion y Nutricion. (Poblacién gestante)

7.1.11.Minimos a Contratar para la Atencién Integral del Parto.

Atenciones Minimas a Contratar para la Atencién Integral del Parto.

En los casos donde la gestante ha sido clasificada como BRO (Bajo Riesgo Obstétrico) se le brindara atencién
en ESM hasta la semana 32 de gestacion (en los casos de los ESM que no cuentan con especialista) y hasta la
semana 36 de gestacion (en los ESM que cuentan con especialista), se procedera a remitir a la gestante para
programacion y atencién del parto a la red externa contratada.

“Un equipo humano al servicio de la salud”
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Atenciones Minimas a Contratar para la Atencién Integral del Parto.

En cualquiera de los casos anteriormente descritos el ESM responsable de esa gestante debera realizar
periédicamente un seguimiento a cada gestante que ha sido remitida para el fin anteriormente mencionado, lo
anterior es de cumplimiento obligatorio por parte del ESM, de no cumplir el ESM se expone a situaciones
sancionables que disponga segun sea el caso la respectiva DISAN y/o DIGSA teniendo en cuenta la valoracién y
analisis previo del caso, asi como se tendra en cuenta las acciones realizadas u omitidas dentro del contexto
prevenible y de control con la poblacién gestante a_cargo del ESM.

Atenciones Incluidas

T'Externa’

Atencion del Parto (Red Externa)

Todo lo relacionado y referenciado sera lo minimo a contratar con la Red
Externa. o

Ver la Resolucion 3280 de 2018 pdg. 281 numeral 4.7 .4

Externa :
Ver la Resolucion 3280 de 2018 pé

Atencié:i’ da’ las Compl!; S Perinatales ylo Postnatales del Recién

Todéild‘:r'eiacioha'fdo;y referenciado sera lo minimo a contratar con la Red
Externa =~ oo
Ver la Resolucion. 3280 de 2018 pag. 309 numeral 4.11.3

iré_el §éguimiento al Recién Nacido. ( Red Externa )
cionado y referenciado sera lo minimo a contratar con la Red

Ver la Resolucion 3280 de 2018 pag. 317 numeral 4.12.4

Talento Humano

Atencion del Parto (Red Externa)
odo lo relacionado y referenciado sera lo minimo a contratar con la Red
xterna.

“{ Ver 1a Resolucion 3280 de 2018 p&g. 281 numeral 4.7.2

Atencién del puerperio ( Red Externa)

Todo lo relacionado y referenciado sera lo minimo a contratar con la Red
Externa

Ver la Resolucion 3280 de 2018 pag. 286 numeral 4.8.2

Atencién de Emergencias Obstétricas ( Red Externa )

Todo lo relacionado y referenciado sera lo minimo a contratar con la Red
Externa

Ver la Resolucion 3280 de 2018 pag. 290 numeral 4.9.2

Atencién Para el Cuidado del Recién Nacido. ( Red Externa )

Todo lo relacionado y referenciado sera lo minimo a contratar con la Red
Externa

Ver la Resolucién 3280 de 2018 pag. 299 numeral 4.10.2

Atencién de las Complicaciones Perinatales y/o Postnatales del Recién
Nacido. ( Red Externa )
Todo lo relacionado y referenciado sera lo minimo a contratar con la Red
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Atenciones Minimas a Contratar para la Atenci6n Integral del Parto.

Externa
Ver la Resolucién 3280 de 2018 pag. 309 numeral 4.11.2

Atencién para el Seguimiento al Recién Nacido. ( Red Externa )

Todo lo relacionado y referenciado sera lo minimo a contratar con la Red
Externa

Ver la Resolucién 3280 de 2018 pag. 317 numeral 4.12.2

Atencion del Parto (Red Exter
Todo lo relacionado y referenci
Externa.
Ver la Resolucién 3280 de 2018

0 minimo a contratar con la Red

Atencion del puerperio ( red e
Todo lo relacionado y referenciad
Externa .

Ver la Resol

Descripcion del Procedimiento-:

ara el Seguimiento al Recién Nacido. ( Red Externa)
cionado y referenciado sera lo minimo a contratar con la Red

Ver la Resoluciéon 3280 de 2018 pag. 318-319 numeral 4.12.6

tencion del Parto (Red Externa)

Todo lo relacionado y referenciado sera lo minimo a contratar con la Red
Externa.

Ver la Resolucion 3280 de 2018 pag. 286 numeral 4.7.6

Atencion del puerperio ( red externa )

Todo lo relacionado y referenciado sera lo minimo a contratar con la Red
Externa

Ver la Resolucién 3280 de 2018 pag. 290 numeral 4.8.5

Instrumentos Insumos y
Dispositivos Atencién de Emergencias Obstétricas ( Red Externa)

Todo lo relacionado y referenciado sera lo minimo a contratar con la Red

Externa

Ver la Resolucién 3280 de 2018 pag. 299 numeral 4.9.5

Atencion Para el Cuidado del Recién Nacido. ( Red Externa )

Todo lo relacionado y referenciado sera lo minimo a contratar con la Red
Externa

Ver la Resolucién 3280 de 2018 pag. 309 numeral 4.10.5

Atencion de las Complicaciones Perinatales y/o Postnatales del Recién
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Atenciones Minimas a Contratar para la Atencion Integral del Parto.

Nacido. ( Red Externa )

Todo lo relacionado y referenciado sera lo minimo a contratar con la Red
Externa

Ver la Resolucion 3280 de 2018 pag. 316 numeral 4.11.5

Atencion para el Seguimiento al Recién Nacido. ( Red Externa)

Todo lo relaciocnado y referenciado sera lo minimo a contratar con la Red
Externa

Ver la Resolucién 3280 de 2018 pég 319 numeral 4.12.7
Cuadro N° 7 Atenciones Minimas a Contratar para:la Atenicion Integral del Parto.

7.2. INDICADORES

Se tomara como base las fichas técnicas de indicador las e encuentran en el
CD adjunto al presente documento como (Fichas de indicadores RF’MS) solo se tendran
en cuenta las fuentes de informacién deflmd enella

Los indicadores relacionados con € ‘ntos de interés en salud publica, la ficha sera la
misma que se encuentra d

SIVIGILA.

Cuadro N° 8 Distribucion de gestantes captadas durante el trimestre a reportar
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10 Afios

11 Aflos
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12 Afos

13 Afios

14 Afios

15 Afios

16 Afios

17 Afos

18 Afios

19 Afios

20 Afios

21 Afios

22 Aiios

23 Afios

24 Afios

25 Afios

26 Afos

27 Afios

28 Afios

29 Afios

30 Afios

42 Afios

43 Afios

44 Afos

45 Afios

46 Afos

47 Afios

48 Afios

49 Afos

50 Afios

51 Aos
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52 Afios
53 Afios
54 Aios
55 Anos
56 Afos
57 Aiios
58 Afios
59 Arios

60 Aflos
>B0Afios
(Relacionar
edad de
gestante)

Cuadro N° 9 Distribucién de gestantes por edades stm ento de curso de vida- DIGSA

7.3. REPORTES.

da por todo k os ESM mediante la Matriz de Informacion y
umo para el andlisis de indicadores por
uien respondera en el término de los

La informacion sera cap '

parte de las DIS
plazos establecid

t por parte os ESM para el procesamiento y monitoreo de
as.respec ISAN debera realizarse mensualmente (Mes Calendario)
',ga los primeros 5 dias habiles mes vencido. Lo anterior y para efectos
i _registro y envio de la informacién de cada una de las
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7.4. ALGORITMOS RUTA MATERNO PERINATAL

Algoritmo 1: “Activacion de la RMP”

Prioritaria/Urgencias.
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Algoritmo 2: “Consulta Preconcepcional’

Consuita
Preconcepcional

[P

A
3 .
1
: :
H -
b1
H :
- wl ™o - .? RN
DX Infertilidad {OMS}) H :
1 N
1 :
1 .
Presencia Antecedentes : :
Genédticos o Familiares halad —: ———————————————
»(A)e :

Vaiormén M idisaolim

RIA MPN
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Algoritmo 3: “Consulta Preconcepcional Diferencial”

Activacion RIA

Consulta Preconcepcional Diferendial

{ﬂombresmmgemﬂramwmo
" Sintratamiento conTes:oma}

Preconcepcional Diferencial

RIA MPN

Subsistema de Saiud de los Fuerzos Millores
Ruta Infegral de Atencién Materno Perinatal
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Algoritmo 4: “Generalidades Atencién para el Cuidado Prenatal”

Generalidades Atendién pars ol Cuidado Prevatal

B

Nirimo cada 15 por medicn
especiaizagy
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Algoritmo 5: “Asesoria IVE”

Asesoria NVE

Asesoria IVE

Asesoria @bligatora VE
”‘m’*‘“ Sentencia C-355/2006
Perinatal
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Algoritmo 6: “Atencién para el Cuidado Prenatal Bajo Riesgo (Consulta Primera Vez)”

o B S
o o PO BB AT
prtvebany

P L ]

ok S s 5900 8 401 FUATADU WS
erphesmes e hory o
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Algoritmo 7: “Atenci6n para el Cuidado Prenatal Bajo Riesgo (Consulta Control)”
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CAPITULO Ill LINEAMIENTOS SALUD AMBIENTAL
1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la Directiva permanente N°141934 de 2009, la cual establecio el
programa de Salud Ambiental para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, en
razén a la necesidad de fortalecer las actividades de saneamiento ambiental y de la cual
se establecieron los subprogramas de: Residuos Hospltalanos y Similares, Manipulacion
de Alimentos, Zoonosis, Enfermedades Transmitidas fVectores Produccién Mas
Limpia y Uso Eficiente de los Recursos Naturales, Vlg,:lénm en la. Calidad de Agua y
Saneamiento Basico en Campafia y segun el acuerdo N \CSSFFMMP
por el cual se definen las politicas generales y se se

lineas de accion:

1 umphmuento en la

asesorar los Establecimier
materia de saneamlento

c itares y Pohcnales Asesorar a las unidades militares
go del ambiente (zoon05|s prevencnon de enfermedades

y manejo de excre s) con el f n de que se minimice la afectacion de la salud de sus
funcnonarlos S

Saneamlento basmo amblental en los usuarios del SSMP. Intervenir los determinantes
sociales en salud en materia ambiental mediante educacién a los usuarios afiliados y
beneficiarios del SSMP.

En atencién a la Resolucién 3280 de 2018: “ Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacién
Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacién 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 intervencion de los factores de riesgo ambiental
en su implementacion.
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2. POLITICA EN SALUD AMBIENTAL SSFFMM

El SSFFMM se compromete a contribuir en el mejoramiento de la salud de los usuarios,

determinando y concertando las acciones en Salud Ambiental a través de la intervencién
de factores de riesgo del ambiente mediante estrategias de prevencién, promocion,
inspeccion y vigilancia desde un enfoque diagnédstico, educativo y asesor; incentivando
practicas de cuidado y proteccién del ambiente.

2.1.  Objetivos

La Direccion General de Sanidad Mlhtar
Establecimientos de Sanidad Militar en ado
objetivos:

ad y los
S siguientes

b) Desarrollar acciones: ’ , ;
Militares para la identifica 1 { ctores de riesgo que puedan afectar
la salud de los que residan es.
c)

2.211. ) htegral de residuos generados en atencién de salud: los
Establecimientos de ‘sanidad Militar ejecutan los lineamientos internos y externos vigentes
para la gestién mtegral de residuos generados en atencién en salud.

2.21.2. Control y manejo de vertimientos: los Establecimientos de sanidad Militar
ejecutan los lineamientos internos y externos vigentes para el control Yy manejo de
vertimientos derivados de los procesos de la atencién en salud.

2.2.1.3. Saneamiento basico: Los Establecimientos de sanidad Militar ejecutan los
lineamientos internos y externos vigentes en materia de saneamiento basico (manejo
integrado de plagas, manipulacién de alimentos, calidad del agua).
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2292 Asesoria a las acciones de salud ambiental para los factores de riesgo en el
ambiente de las Unidades Militares.

Esta linea se desarrolla bajo un enfoque de educacién y asesoria a las Unidades
Militares, teniendo en cuenta su alcance y competencia. Su finalidad es orientar en la
planeacion y ejecucion de estrategias de prevencién, promocion, inspeccién y vigilancia
en las Unidades Militares, en lo relacionado con zoonosis, prevencién de enfermedades
transmitidas por vectores, manipulacién de alimentos, calidad del agua, educacion
sanitaria, con el fin de que se minimice la afectacién de la salud de la poblacién que
resida en dichas instalaciones articulados con las Ruta 6n Integral en Salud
correspondientes. :

2.2.3. Coordinacion intersectorial en salud ambiental para
en el SSFFMM : v

entidades inter e
n de coadyuvar al

Esta linea se desarrollara bajo un enf ,
intrasectoriales teniendo en cuenta su alcan

instrumentos y recursos pz

3.

’Ia teoria y préctica de evaluar, corregir, controlar y
dio ambiente que pueden potencialmente afectar

20 | ineamientos sectoriales construccion politica integral - salud ambiental para todos 2011Ministerio de salud y proteccion
social, direccién de promocién y prevencién, Subdireccién de salud ambiental.
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MAPA CONCEPTUAL DE SALUD AMBIENTAL
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MAPA CONCEPTUAL DE LA SALUD AMBIENTAL

{Calderén, C.E., 2008)
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MrrupnssnesranTansrnnennnnnnne e UIMTESBIOFSICOSY ENTROPICOSknanns s usunnnnnpasnasnonnnns

Siendo de esta 1
entornos en donde:
entorno como

) _ceonstruyen vinculos y relaciones con la vida social,
ca de la sociedad a la que pertenecen. Son escenarios
S y por condiciones sociales, fisicas, ambientales, culturales,

En esta concepcion se plantean como fundamentales para la atencién integral en salud,
los siguientes entornos?®>: Hogar, Comunitario, Educativo, Laboral e Institucional

2! Ministerio de Salud y Proteccién Social (2015). Lineamientos de Entomos Saludables.

2 Resolucion 3202 de 2016 por medio de la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la elaboracién e implementacion
de las Rutas Integrales de Atencién en Salud - RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencién en Salud
desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de la Politica de Atencion Integral en Salud -PAIS y se

dictan otras disposiciones. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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(comprendido como los espacios intramurales de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud publicas y privadas).

En consecuencia y en atencion al cumplimiento a la politica 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 programay
que aporte al mejoramiento de la salud de los usuarios del SSFFMM.

. |dentificacion de los factores de riesgo ambiental.
. Valoracién del riesgo ambiental en salud y prioriz

s intervenciones.

3.1. ldentificacién de los factores de riesgo ambiental.

del SSFFMM, como morbilidad y prlnm ales eve : nera se generd una
herramienta (matriz de diag analizaron aspectos
amblentales ‘como: Vertlmlen ~agua potable Residuos sélidos, Zoonosis, Vectores,

SALUD AMBIENTAL
MATRIZ DIAGNOSTICO AMBIENTAL

AIRL RUIDO Y RADIACKON
\ HECTROMAGNETICA

AGHA POTABLE

VECTORES

REY!

\ SOUDOS

Figura 2: Matriz de diagnéstico ambiental — Elaboracién: Propia DIGSA DIGSA
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3.2.  Valoracién del riesgo ambiental en salud y priorizacién de las intervenciones.

La valoracion se definié a través de la metodologia de la Matriz de identificacién de
aspectos y valoracion de impactos ambientales con la inclusion de las variables de riesgo
en salud atribuidas a factores de riesgos ambientales, teniendo en cuenta: tipo de
impacto, alcance, probabilidad, duracién, cantidad, normatividad, evaluacion de la relacion
dosis-respuesta, de igual manera y teniendo en cuenta las particularidades de cada
Fuerza se diligenci6 de manera individual para cada uno, obteniendo asi la priorizacién de
manera focalizada. i

La definicién de las estrategias que se plantearon por factt
conceptual de salud ambiental, el cual define la APA
ambiental), con las siguientes lineas de accwn promocion
vigilancia y control. 7

ron con base el mapa
marla en salud
‘ ', thpeccnén

La matriz de factores de riesgo tiene contempla
mencionadas y su aplicacién se hara dependlen
cada Fuerza.

Con esta matriz se busca | o)
] en un plazo no superior al inicio de
o teniendo en cuenta las actividades

inspecciéﬁqugt control se deberan seguir realizando las actividades que obedecen
al cumplimiento mativo y dan acatamiento al objetivo N° 1 del programa y sus
respectivas lineas de accion, estas son:
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Subprograma

Actividades

Vigilancia en la Calidad de
Agua

Lavado y desinfeccion de tanques.

Control de calidad de agua potable.

Manejo de vertimientos.

Enfermedades Transmitidas
por Vectores

Control integrado de plagas.

Residuos Hospitalarios y
Similares

Manejo y Disposicion Final Residuos Hospitalarios.

Manejo y disposicion final de sustancias quimicas (fijador, revelador, reactivos de laboratorio, frascos vacios
de medicamentos y ampolletas, amalgamas).

Verificacion de gestion interna de residuos hospitalarios.

Lista de verificacion de gestion externa de residuos hospité ario
Reuniones Grupo Administrativo de Gestion Ambien‘tal‘v‘; anitaria (GAGAS).

Reporte Informe de Gestion Residuos Peligrosos ESM.

Reporte de los recibos entregados al ESM por parte de ia.emp > cion, transporte,
tratamiento y disposicion final de los residuos i i ‘cortopunzantes,
anatomopatoldgicos). s

Registro de residuos de aceites usado ante Ia Secretaria Distrital de Ambiente (Bogot).

‘ Manipulacién de Alimentos

Educacién ambiental
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3.4. EJES TRANSVERSALES DE LAS ESTRATEGIAS DE SALUD AMBIENTAL

3.4.1. Gestidn Intrainstitucional, inter e Intrasectorial.

De conformidad a la adaptacién del MAIS en el SSFFMM, en su componente de
Fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS) y en cumplimiento con el objetivo
numero 3 de salud ambiental, “Direccionar a las entidades intersectoriales competentes,
la_informacién relacionada con la poblacién del SSFFMM que presentan riesqos
ambientales y sanitarios en su_entorno _hogar y comunitario identificados a través de la
caracterizacion ambiental”,_se tienen contempladas las siguientes estrategias de acuerdo
al factor de riesgo y su alcance dependiendo del nivel de o atnvndad la responsabilidad
de la ejecucién de estas actividades sera de la DIGSA, DISAN ESM’respect|vamente.

FACTORES DE RIESGO | CAUSA ( ASPECTO AMBIENTAL) | GESTION INTRAINSTITUCIONAL }NTER EINTR_ . DISAN | UM | ESM
* Articular cor C
Alimentos en mal estado X
. Intersectorial de ahmentos )
Factores de  riesgo My nisijacion inadecuada de | * Articular con el prestador de servicio: X
relacionados con 12 | 5imentos dustnbucién de allmentos
alimentacion. — — = 73
Deficiente  suministro  y/o ’ X | X
calidad de agua potable jo del agua potable. X X
rritoriales de Salud las
e los animales ambulantes
Poblacién de ca ’ dades Militares a fin de
Facto de i sC “privado de los cuales disponga el
actores de  riesgo “‘nforme lo establecido por la Secretaria de
relacionados con
animales vertebrados
X X X
ihar con las Entidades Territoriales de Salud para la ; X
ejecuuén de jornadas de vacunacién contra la rabia.
s * Coordinar con las Unidades para el desarrollo de las
Factores: de " 'rie d jornadas de eliminacién de focos de contaminacién y X X
relacionados = con | r proliferacién de vectores.
animales
invertebr: : . .
b adqs * Articular con las Entidades territoriales para la asesorfa X
en cuanto a las fumigaciones y/o vigilancia entomolégica.
o * Articular de manera intersectorial e Intrainstitucional
Factores de riesgo campafias que promuevan sistemas de transporte X X X
3 S 7 (calderas, plantas . -
relacionados con la eléctr’:cas arque automotor alternativo (bicicleta).
calidad de aire » parq " | * Articulacién intersectorial con autoridades ambientales y
aviacién) X X X
de salud.
Factores de riesgo|, 6’ . . |+ A . .
] Intoxicaciones por sustancias | * Articulacidn con programas posconsumo para el manejo
relacionados con R R . . X X X
R . quimicas de medicamentos vencidos y plaguicidas.
sustancias quimicas
* Articulacién con las empresas prestadoras del servicio
Factores de riesgo | Agua no apta para consumo y/o quien haga las veces del prestador del servicio sobre X x* X
relacionados con el las acciones de mejora.
recurso hidrico Falta de control operacional de | * Gestion Intrasectorial con las 4reas de saneamiento X X X
las Plantas de tratamiento de | basico de las Unidades Militares

2 Solo aplica en los casos en los que el ESM se encuentre fuera de la Unidad Militar, desde el aspecto de vigilancia en la

gglidad del agua el ESM, solicitara a la empresa de acueducto los resultados.
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FACTORES DE RIESGO | CAUSA ( ASPECTO AMBIENTAL) | GESTION INTRAINST ITUCIONAL, INTER E INTRASECTORIAL | DIGSA | DISAN | UM | ESM
agua potable PTAP ’ '
Contaminacién de la fuente X
:’::itg;?:ora propi(f,acue:;z(: * Gestion intersectori‘aI con los actores respectivos de X X X
subterraneas, superficiales, acuerdo a la problemética encontrada.
entre otros) R
Inadecuada clasificacién de | * Solicitar el apoyo presupuestal para adquirir los
residuos peligrosos elementos para la clasificacién de los residuos. X X
Probabilidad de inhalacién, ]
manipulacién de productos | *Coordinar con el drea de SST capacitaciones dirigidas al X X
quimicos, contacto de residuos | personal sobre el manejo de estos temas.
biolégicos
Derrame de residuos
. . X X
hospitalarios
Personal de servicios generales
contratado no posee
competencias en manejo
integral de residuos s X X X
hospitalarios, no cuenta con egral de
elementos de proteccién ni
esquema de vacunacién
Inadecuada  recoleccién  y|* quirir los
transporte interno de residuos 05 residuos X X
peligrosos :
Cuartos de almacen : -el-apoyo presupue ara la adecuacion del
condiciones as | cuarto de almacenamiento de o a la normatividad X X
inadecuadas /| vigente. .
' cita tai para la contratacién del
Inadecuado m: G . L
Factores de riesgo liquidos resultart i ‘manejo de regduc?s liquidos X X
relacionados con el | 4o ESM. ra el cumplimiento de la Directiva No 003
manejo de residuos 2016.
Joyo presupuestal para la adquisicién de
étodo de refrigeracién para residuos X X
6gicos
*-Articular fas politicas sectoriales en cuanto al manejo y
disposicion de los residuos peligrosos cantemplados en el X X
Manual de manejo de bienes.
* Solicitar el apoyo presupuestal para la contratacién del X X
gestor externos para el manejo de este tipo de residuos.
* Articular convenios’ con empresas encargadas de X X X
programas posconsumo.
*Coordinar el apoyo con las Unidades Militares para la XA X
evacuaciér de los residuos peligrosos.
* Buscar alternativas para sistemas de tratamiento de X X X
residuos. .
* Si el Establecimiento de Sanidad esté dentro de la Unidad
Militar, coordinar con esta para el trdmite de permiso de X X
vertimientos.
No se cuenta con permiso de
vertimientos *Si el Establecimiento de Sanidad no se encuentra dentro
de la Unidad Militar, solicitar el apoyo presupuestal para el X X

cumplimiento de los requisitos estipulados para dicho
trdmite.

Tabla 3: Matriz Intervenciones Factores de Riesgo Salud Ambiental Gestion Intrainstitucional, Inter e Intrasectorial
Elaboracion: Propia DIGSA DIGSA

“Un equipo humano al servicio de la salud”
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3.4.2. Educacion en Salud Ambiental

La educacion en Salud Ambiental esta dirigida a informar, educar y comunicar, con el
objetivo de promover cambios conductuales, estilos de vida y habitos de consumo,
modelos de produccién sostenible, ejercicio responsable del derecho a gozar de un
ambiente sano, teniendo en cuenta las necesidades especificas del individuo, la familia y
la comunidad en los entornos donde viven, estudian, trabajan e interactuan.?®

De acuerdo a la implementacién del MAIS, la educacién es esencial y se tomara como
base en las siguientes tematicas:

. Educar en practicas de cuidado y proteccion del amt

Dando alcance a la Resolucion 3280 16 “Educacién y

comunicacién para la salud” se definen lo

N E INTERVALO DE
~ SESIONES

TIPO POBLACION SUJETO

ndividual como para la familia
dfa una duracion de 20 a 30
utos.

. Dirigida aun individt
Educacion | giterente cursos d
individual | 3 familia.

Las sesiones educativas grupales
estaran integradas en dos ciclos
por momento de curso de vida
(cada ciclo tendrda como minimo
tres sesiones y maximos seis,
desarrollando cada ciclo entre 1 a
3 meses), la duracién de estos
sera entre 90 y 120 minutos.

Educacién
grupal

personas o | Direcciones
mparten una | territoriales de salud.
ftuacion 0

Educacién | fai
colectiva

entorno.

“"Tabla 4: Tipos de educacién - Elaboracién: Propia DIGSA DIGSA

Las siguientes tematicas corresponden a problematicas asociadas a factores de riesgo
ambiental identificadas; no obstante estan pueden ser definidas de acuerdo a la
necesidad del ESM, es decir si se presenta la necesidad puede tener una tematica
diferente a las planteadas.

Estas sesiones podran ser compartidas con las demas tematicas que se abordan en la
ruta de promocién y mantenimiento para la salud.

% plan Decenal de Salud publica 2012- 2021 — Dimension de salud ambiental.

“Un equipo humano al servicio de la salud”
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Teniendo en cuenta la progresividad en la implementacién del MAIS, se tomaran como
base los minimos de duracién para cada sesion, por lo tanto en total una persona debera
asistir a minimo 12 ciclos educativos en el curso de su vida.

CURSO DE VIDA
Primera Infancia (6
TEMATICA infancia (7 | IMfancia , ‘
ANOS A | Adolescencia | Juventud | Adultez Vejez
DIASAS | 11 AROS)
ANOS)
EJES CICLO (Duracion 90 minutos) T I I T AT I T O AR AR A
. 13113 |13 13|13
Desarrollo del ciclo mes | mes | mes mes | mes
SESIONES (cada sesion de 30 minutos) 3 3 3 313
. Educacion en tratamiento y cuidado del agua
Calidad del agua al interior de la vivienda. X X X
Educacion a padres y cuidadores para
preparacion, manipulacion y almacenamient
Calidad e inocuidad de | de alimentos. X
alimentos Educar en inocuidad y calidad de
alimentos con el fin de prevenir los ries
vinculados. X
Educar para la proteccion de los efec!
nocivos del cambio clim: d
solar, consumo de liquid
exposicion a rayos UV); X X X X
Cambio climético Educar en la promocion -t
adaptacion frente & event
variabilidad climat
X X X X
X X X
Contaminacion del aire
X X X X
0s- cerrados
Ed ‘manejo de
X X X X

-Tabla 5: Educacion en salud ambiental tematicas.
Elaboracién: Propia DIGSA DIGSA

3.4.3. Caracte )n ambiental y sanitaria de la poblacion SSFFMM en el marco de la
implementacién delMAIS.

El objetivo de la caracterizacion es obtener informacién especifica que permita identificar
las condiciones ambientales que influyen directa o indirectamente en la salud de la
poblacién.

A partir de los resuitados de la caracterizacion ambiental realizada y de forma conjunta
con los sujetos de la intervencién en cada entorno, se estableceran las estrategias a

“Un equipo humano al servicio de la salud”
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implementar, asi como las caracteristicas, alcance, aspectos metodolégicos v operativos
de las intervenciones a ejecutar. %

3.4.4. Alcances y competencias

La caracterizacién ambiental se podra adelantar siempre y cuando se dispongan los
recursos en la implementacién del MAIS del SSFFMM, esta se construiré en parte con la
informacién recolectada a través de la herramienta de ficha familiar en lo concerniente a
vivienda y entorno y las visitas in situ que se deriven de las canalizaciones en las que se
requiera la revision presencial de la vivienda del usuano la caracterizacién de un
entorno. :

(EBAS) y Grupos de Apoyo y Dlagnostlcotrt rap sutice
a ofras tipologias ( por ejemplo: el mejoramlento d
condiciones de habitabilidad de la vivienda, entre o e d or
competente dependiendo de la ne idad; f to al ent laboral, se debe fomentar

cciones que se deriven o

que s ‘bn‘nden en los entornos (hogar, educatlvo, comunitario,
laboral e institucional) lincluyé’h intervenciones y acciones de acuerdo a las diferentes
modalidades de atend “ para promover la salud, prevenir, manejar, rehabilitar y
paliar la enfermedad en las personas, las familias y comunidades acorde a sus
competenmas :

mtegrales de cundad

Por lo anterior, es importante contar como minimo _con un profesional ambiental (técnico,
tecnologo. ingeniero o administrador _ambiental) por territorio, esto dependera de la
distribucién que se haga por poblacién segun la zona geografica, el objetivo es realizar el
analisis de la informacion y de los insumos que necesite para lograr la caracterizacion, de
la disponibilidad del personal dependeran las intervenciones que se manejen en los
entornos,

2 Lineamiento técnico y operativo ruta integral de atencion para promocién y mantenimiento de la salud.
2" Anexo técnico MAIS SSMP.
“Un equipo humano al servicio de la salud”
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Intervenciones
poblacionales
colectivas

Intervenciones Seguimiento a las
individuales intervenciones

Seguimiento DIGSA-

Diligenciamiento N Qesttqq de la
de la ficha Caracterizacion articulacidn con la
familizar ambiental autoridad
) competente

Figura 3: Responsabil
Elabor:

3.5. INTERVENCIONES

3.5.1. Educativas

Debido a que |

Onar la solicitud al area competente de acuerdo a la siguiente

ufa, sin embargo de acuerdo a lo identificado pueden haber mas
actores:

“Un equipo humano al servicio de la salud”
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INTRAINSTITUCIONAL

Problematicas evidenciadas en casas
fiscales

Problemas sanitarios de la Unidad
Militar { agua no apta para consumo,
manejo de plagas, vectores,
ZOONoSis)

Manejo deficiente de alimentos,
instalaciones en mal estado,

Areas internas de cada Fuerza de incumplimiento la norma sanitaria

acuerdo al alcance

Inadecuado manejo de animales en
la Unidad Militar

Problematicas evidenciadas en los
colegios militares

INTER E INTRASECTORIAL

E\

ASPECTO INTRASECTORIAL

Problemas asoélados a la calidad del aire: Corporacion auténoma y/o secretaria ambiental

Secretaria de salud

_Problemas relacionados a Vectores Secretaria de salud

Conocum'ento de delitos amblentales Fiscalia — asuntos ambientales

Problemétlcas asociadas a segundad allmentana Agricultura y desarrollo rural - ICA

~ Presencia de contaminacion de alimentos INVIMA, secretaria de salud

Acceso a os]publlcosi Aspectos relacionados al | En esencia es competencia de los municipios la prestacién de los
saneamiento’ i c agua' fialcantarlﬂado recoleccién = servicios publicos.

. de basuras :

V|V|enda y habltat : Secretaria de planeacion

~ Inminente materializacién del nesgo por condiciones de | UNGRD unidad nacional para la gestion del riesgo de desastres
| inestabilidad del terreno donde habita o posibles
| inundaciones.

| Contaminacion de fuentes de agua sin intervencién para = Corporacién auténoma y/o secretaria ambiental
i fines de captacion entre otros.

§Inadecuada calidad del agua tratada o de = Prestador del servicio, secretarias de salud.
. abastecimiento

Tabla 6: Ejemplo de gestion Inter e Intrasectorial.
Elaboracién: Propia DIGSA DIGSA

La entidad puede variar en razén a la jurisdiccion del territorio y de acuerdo a la categoria
del municipio aplican secretarias departamentales o locales, por lo que el ESM debe

conocer las entidades de cada zona en su jurisdiccion.
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3.6. HERRAMIENTAS PARA LA ARTICULACION CON LOS ENTES TERRITORIALES

Desde salud ambiental a nivel nacional se tienen los Consejos Territoriales de Salud
Ambiental (COTSA) los cuales son concebidos como espacios técnicos relevantes para la
toma de decisiones, la gestion y la concertacion intersectorial en el abordaje de los
determinantes sociales y ambientales que afectan la calidad de vida y salud de la
poblacién.

De acuerdo con el analisis de probleméticas ambientales y de salud en el territorio se
identifican los actores que consideran de importancia estratégica para vincular en el
COTSA, algunos actores son: ‘

e Secretaria de Educacion

¢ Autoridad(es) Ambiental(es)
* Secretario de Agricultura y/o de Desarrollo |
e Secretario de Minas y Energia e
e Secretario de Planeacion

e Secretario de Gobierno
Secretario de Infraestructura

2 Guia para la conformacion, funcionamiento y seguimiento de los Consejos Territoriales de Salud Ambiental
- COTSA.
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3.6.1.Directorio coordinadores de salud ambiental de las DTS Direcciones Territoriales de
Salud

A continuacion se lista el directorio de los coordinadores de salud ambiental de las DTS
Direcciones Territoriales de Salud, para efectos de orientacién y apoyo.

DEPARTAMENTO
| DISTRITO / COORDINADOR SALUD AMBIENTAL CELULAR CORREO
MUNICIPIO
sanidad.amazonas@gmail.com;
) ‘AMAZONAS ZULY JULIETA TORRES CASTRILLON 3214534599 zulita1224@hotmail.com
3839861 - : .
ANTIOQUIA FERNANDO LEON HENAO ZEA 3182067001 'ernando.henao@antioquia.gov.co
MEDELLIN ENRIQUE HENAO 3857557 ”ekhx nao@medellin.gov.co
ARAUCA TANIA VALCARCEL 3118117704
ATLANTICO JORGE VILLAREAL o
B ‘ eioinagb%naga@hofmail.com;
‘BARRANQUILLA ELOINA GOENAGA “saniten@yahoo.es
JORGE ANTONIO VILLADIEGO i, .
» BOLIVAR BELTRAN Mﬂadtegob@gmall.com
CARTAGENA HECTOR ALVIS 30081 mpoalirios@yahoo.es
BOYACA 3108195855 yanethzipa@yahoo.com
CALDAS 3136594  ,18 pacoayalaé@yahoo.es
’,"4'7394364 2 cindy.delrio@manizales.gov.co
MANIZALES - 3125088491 leidy.moreno@manizales.gov.co
CAQUETA 3212070711 sambientecaqueta@gmail.com
CASANARE 13438980 pilarperillacolmenares@gmail.com
Y giovanniapraez@gmail.com;
CAUCA : ::,,314526381 1 ebolanos@cauca.gov.co
311 4000989 - melcaar@hotmail.com;
3014858924 edgarmedinad@outlook.com
315-6330723 juaniengua@hotmail.com
3017914645 ivonnenegrete.in@gmail.com
3122769426 - eccehipe@hotmail.com,
3147729385 jimmyperez06.jpa@gmail.com
tatianae.diaz@cundinamarca.gov.co;
e 3142378348 - johanna.vanegas@cundinamarca.gov.co;
CUNDINAMARC/} 3003788156 johannavanegas07@gmail.com;
3 catalina.alvarez@cundinamarca.gov.co :
BOGOTA “HILDA VILLAMARIN 3123775714 villabrilhilda@gmail.com
GUAINIA DIANA LUCIA FERNANDEZ dianaluciafer82@gmail.com
GUAJIRA JOSE RICARDO BONIVENTO - ADAUD 3005561034 - guajiraetv@gmail.com;
DELUQUE 3163104064 adaudeluque77@hotmail.com
GUAVIARE DIANA CEDENO DIAZ 3118868782 laboratorioguaviare@gmail.com
ANDREA DEL PILAR ALVAREZ )
HUILA PERDOMO 3162660697 andrealvarezp@hotmail.com
MAGDALENA JULIANA URIBE VALDIVIESO 3014587649 julyuribe@hotmail.com
. 310 5475196 - .
SANTA MARTA ’ SARA CANDANOZA 3003458753 saracandanoza@gmail.com
pbecerrar@meta.gov.co;
META PEDRO BECERRA 3112022246 gsameta@hotmail.com
N ; saludambientalidsn@gmail.com;
NARINO IVAN BASTIDAS 3127941642 foelarcazar@idsn gov.co

“Un equipo humano al servicio de la salud”
Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1060
www.sanidadfuerzasmilitares. mil.co dennis.rodriguez@sanidadfuerzasmilitares.mil.co



Radic! I’ §;“

141

/ MDN-COGFM-JEMCO- DIGSA-SUBSA-23.1

Pagina 114 de 140

DEPARTAMENTO
I DISTRITO /
MUNICIPIO COORDINADOR SALUD AMBIENTAL CELULAR CORREO
NORTE DE
SANTANDER JOSE TRINIDAD URIBE 3202714470 juriben07 @hotmail.com
PUTUMAYO FAVIAN JARAMILLO GOMEZ 3133705400 favian jaramillo@putumayo.gov.co;
] fajaramillog@hotmail.com
QUINDIO DIANA GIRON MARULANDA 3128631142 saludsustanciastoxicas@quindio.gov.co
RISARALDA DIEGO RINCON HURTADO 3127068178 diego.rincon@risaralda.gov.co
SAN ANDRES ALEJANDRO MARTINEZ CASTRILLON 3178028762 almartinez@sanandres.gov.co;
alemarcas79@hotmail.com
SANTANDER SANDRA BAYONA VERGEL 3005723647 s_bayona@hotmail.com
BARRA
ARRANCABERM RODOLFO DELGADO MEDINA 3125693801 rdm24-@hotmail.com
SUCRE CARLOS ORTEGA 3012056282 ludambientalsucre@yahoo.es;
nana788@hotmail.com
SINCELEJO ALFREDO BLANQUICET 3017370052
TOLIMA SANDRA GARZON - EDUARDO 3002085892 -
ALFONSO LOZANO
IBAGUE JUAN ALBERTO BARRERO
VALLE DEL 4
c AUCE;\ IVAN DUQUE MURILLO n@valledeicauca.gov.co
BUENAVENTURA OSCAR VALLEJO mbiéntal03@gmail.com;
CALI mafar545@yahoo.com;

MARTHA FARIDE - YAMIL

yamileramireza@gmail.com

VAUPES

leyda725@hotmail.com

VICHADA

saludambientalvichada@gmail.com;
ambientalsssv@vichada.gov.co -

SOACHA

grodriguez.saludsoacha@gmail.com

las DTS Direcciones Territoriales de Salud.

Ministerio de Med

Desarrolio Sostenible

Calle 37 N° 8-49

Conmutador 3323400

CAM - Corporacién auténoma regional del alto magdalena

Carlos Alberto Cuellar Medina

Carrera 12 No. 60-79 Barrio Las Mercedes NEIVA (Huila)

Conmutador (078) - 8765017

CAR - Corporacién Auténoma Regional de Cundinamarca

Néstor Guillermo Franco Gonzélez

Carrera 7 No. 36-45 BOGOTA (Bogots, D.C)

Conmutador (071) - 3209000

CARDER - Corporacién Auténoma Regional de Risaralda

Jairo Leandro Jaramillo Rivera

Avenida de las Américas con calle 46 PEREIRA (Risaralda)

Conmutador (076) - 3151010

CARDIQUE - Corporacién Autonoma Regional del Canal del

Dique

Olaff Puello Castillo

Barrié El Bosque, Sector Manzanillo. Transv. 52 # 16 - 190 CARTAGENA
(Bolivar)

Conmutador (075) - 6694059
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DATOS

CARSUCRE - Corporacién Autonoma Regional de Sucre

Johnny Alberto Avendario Estrada
Carrera 25 No. 25 — 101 Avenida Ocala SINCELEJO (Sucre)

Conmutador (075) - 2749995 - 2749998

CAS - Corporacion Autonoma Regional de Santander

Juan Gabriel Alvarez Garcia (E)

Carrera 12 No. 9 - 06 SAN GIL (Santander)

Conmutador (077) - 7238925

CDA - Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Norte y
el Oriente Amazénico

Cesar Humberto Meléndez Saenz

Barrio Cinco de Diciembre Calle 26 No. 11 - 31 PUERTO INIRIDA (Guainia)

Conmutador (078) - 5656351 - 5656352

CDMB - Corporacién Auténoma Regional para la Defensa de
la Meseta de Bucaramanga

Martin Camilo Carvajal Camaro

NGA (Santander)

Carrera 23 No. 37-63 BUCAR?

CODECHOCO - Corporacion Auténoma Regional para el
Desarrollo Sostenible del Chocé

Conmutador (077) - 63461

Tedfilo Cuesta Borja

Carrera 12 No. 22-96 QUIBDO (C

CORALINA - Corporacién para el Desarrollo Sostenible del
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

CORANTIOQUIA - Corporacion Auténoma Regional del
Centro de Antioquia

Alejal

Carrefa 65:No:44 A 32 Sector EI'N aranjal MEDELLIN (Antioquia)

CORMACARENA - Corporacién par:
Sostenible del Area de Manejo Especi

r(078) - 6730420

CORNARE - Corporac
Cuencas de los'R|

ario Zuluaga

nmitador (074) - 5461616

““Carlos Francisco Diaz-Granados Martinez

Avenida Libertador N° 32 — 201 Barrio Tayrona SANTA MARTA (Magdalena)

Conmutador (075) - 4211395 - 4211680

Luis Alexander Mejia Bustos

Barrio La Esmeralda MOCOA (Putumayo)
Conmutador (078) - 4296641-4296642

noma Regional de

Jose Ricardo Lopez Dulcey

Antigua Via Paipa # 53-70 al lado del IDEMA TUNJA (Boyaca)
Conmutador (078) - 7402178

CORPOCALDAS - Cor| 6n Auténoma Regional de

Caldas

Juan David Arango Gartner

Calle 21 No. 23-22 Piso 15 Edificio Seguros Atlas MANIZALES (Caldas)

Conmutador (076) - 8841409

CORPOCESAR - Corporacién Auténoma Regional del Cesar

Kaleb Villalobos Brochel

Carrera 9 No. 9 - 88 VALLEDUPAR (Cesar)

Conmutador (075) - 5748960

CORPOCHIVOR - Corporacién Auténoma Regional de
Chivor

Fabio Antonio Guerrero Amaya

Carrera 5 No. 10-125 GARAGOA (Boyacd)

Conmutador (078) - 7500661-7500771

CORPOGUAJIRA - Corporacion Auténoma Regional de la
Guajira

Luis Manuel Medina Toro

. Carrera 7 No. 12-25 RIOHACHA (Guajira)

Conmutador (075) - 7286778
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CORPOGUAVIO - Corporacién Auténoma Regional del
Guavio

Oswaldo Jimenez Diaz

Carrera 7 No. 1 A-52 GACHALA (Cundinamarca)

Conmutador (071) - 8538534

CORPOMOJANA - Corporacién para el Desarrollo
Sostenible de La Mojana y EI San Jorge

Liliana Milena Quiroz Aguas

Carrera 21 No. 21 A 44 SAN MARCOS (Sucre)

Conmutador (075) - 2954869-2954877

CORPONARINO - Corporacién Auténoma Regional de
Narifio

Fernando Burbano Valdéz

Calle 25 No. 7 Este 84 Finca Lope - Via La Carolina PASTO (Narifio)

Conmutador (072) - 7309282 -83

CORPONOR - Corporacién Auténoma Regional de la
Frontera Nororiental

Rafael Navi Gregorio Anga

Calle 13 No. 3E- 278 C. e de Santander)

Conmutador (077) - 582

CORPORINOQUIA - Corporacion Autdnoma Regional de la
Orinoquia

Martha Jhoven Plazas Roa

Carrera 23 No. 18 — 31 YOPA

Con

CORPOURABA - Corporacién para el Desarrolio Sostenible
del Uraba

6353492

ufiga

9 APARTADO (Anti

CORTOLIMA - Corporacién Auténoma Regional del Tolima

Fernandez Lopez

orte No 19-556 ARMENIA (Quindio)

onmutador (076) - 7460600

Enrique NUflez Diaz

Carrera 16 No. 10-27 Avenida Colombia MAGANGUVE (Bolivar)

Conmutador (075) - 6878800

Rubén Dario Materén Mufioz

Carrera 56 No. 11- 36 CALI (Valle del Cauca)

Conmutador (+2) - 6206600

snal de los Valles del
vJorge

José Fernando Tirado Hernandez

Carrera 6 N° 61-25 Barrio los Bongos MONTERIA (Cordoba)

Conmutador (074) - 7890605 - 7821817

Tabla 8: Directorio Corporaciones Ambientales a nivel nacional.

Elaboracion: Propia DIGSA

3.7. INTERVENCIONES 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
aplicacion se basa en la resolucion 518 de 2015, teniendo en cuenta que las
intervenciones colectivas se definen como “un conjunto de intervenciones, procedimientos
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o actividades para la promocién de la salud y la gestién 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”®, en este sentido, las acciones
definidas en el PSPIC estan dirigidas a impactar positivamente determinantes sociales y
ambientales de la salud, promover la salud y a afectar riesgos de la poblacion, de manera
complementaria a las intervenciones poblacionales e individuales. La planeacion,
contratacion, ejecucion, supervision y financiacién son responsabilidad de las Direcciones
Territoriales de Salud de acuerdo con la normatividad vigente.

Las Intervenciones colectivas a implementar en el
circunscritas exclusivamente a las prioridades territoriales

rco de la RPMS, estaran
deberan apuntar al logro de

Intervenciones Talento Documentos /
* humano Herramientas
_minimo orientadores
Prevencién del .
biolégicos.
Prevenciéon d
barrera
Prevencién y .
control de las Té;:/r:)lco
Enfermedades .
Transmitidas por Poblacién de tecnélolgos EGIETV
Vectores zonas en salud
(intervencion - 0 medida preventlva en el endémicas zrtr:-‘,-l:;'re\i?:?sl
obligatoria en el es intensificados  de de ETV
zonas endémicas) éli le. compete a los
s itos:. y  municipios
ductas de riesgo a
comunitario e

1a 8: Ejemplo mtervenclones colectivas entorno hogar.
Elaboracion: Resolucién 3280 de 2018.

3.8. ANEXO SALUD AMBIENTAL

3.8.1. DEFINICIONES DE FICHA FAMILIAR

2 |ineamiento técnico y operativo ruta integral de atencion para promocion y mantenimiento de la salud enero
2018.
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Teniendo en cuenta que la ficha familiar es un instrumento de captura de informacién, se
relaciona este instructivo de diligenciamiento, con el fin de orientar al personal en la
comprension y registro de la informacion.

3.8.1.1. CONCEPTOS BASICOS

Vivienda: Se considera vivienda todo espacio fisico habitado por una o mas personas, que
se encuentra estructuralmente separado y limitado por paredes o cualquier otra divisién,
techo y puertas, independientemente del material en que estén construidas.

Acabados: Recubrimientos del objeto de obra que moc
superficies de la vivienda

extura y el color de las

amente y que se
ogar es aquél que
los ocurridos en
las viviendas

manifiesta por un dano corporal y menta
ocurre dentro de la vivienda o en

Aire: Es el fluido que form
cuya composicién es, ¢

nerales de silicato en su forma fibrosa con elementos de una
longitud de inmersos entre otros minerales, con buenas propiedades de
aislamiento té y acustico, con alta tensibilidad y flexibilidad y propiedades
cristalograficas. En los edificios suelen aparecer con diferente grado de frecuencia.

Asentamientos humanos: Asentamiento de un grupo de personas en un lugar especifico.
Un sistema nacional de asentamientos incluye areas metropolitanas, pueblos, villas,
plantaciones, campos mineros y areas recreacionales

Biodegradable: Es la calidad que tiene la materia organica de ser descompuesta por
medios biolégicos.
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Casa: El edificio dedicado a habitacion por una unica familia.

Cauce natural: Es la extension de terreno que ocupan las aguas de una corriente al
alcanzar sus niveles maximos por efecto de las crecientes ordinarias.

Ciudad: Centro de poblacién principal que provee un rango de servicios urbanos dentro de
limites municipales y algunas veces en la trama suburbana. La definicion en términos de
poblacién varia ampliamente entre paises.

Color: Propiedad de la sensacion visual que permite identificar la longitud de onda de la
radiaciéon luminosa.

Compuestos organicos volatiles: Son contaminant
hallados en ambientes no industriales.

Contaminacién atmosférica
contaminantes en(;fel ai' e.

:-Es la‘introduccion en este medio de sustancias o elementos que
tivamente los suelos y los seres vivos de dicho medio, u otros

en focos potenc:ales cle mfeccnon o infestacién en deterioro de la calldad del suelo o de la
capacidad portante :

Contaminacién electromagnética: Es la emision de ondas de radio, sefales
electromagnéticas, etc., que pueden causar enfermedad, dafio o molestia o deterioran los
aparatos eléctricos o electrénicos o causan interferencia que impidan el normal
funcionamiento. '

Contaminacion natural del aire: Aquella originada o producida en una fuente natural o
artificial, sin mediacién de la actividad humana.
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Contaminante: Se entiende por contaminante cualquier elemento, combinacién de
elementos o forma de energia que actual o potencialmente pueda producir alteracién

ambiental.

Degradaci6n natural: Accién biolégica o ecolégica por medio de la cual ciertos organismos
vivos estan facultados para descomponer la materia organica o inorganica a sus mas
sencillos componentes a fin de que puede ser utilizada.

Degradado: Demeritada su calidad vital.

Descarga: Es la salida a la atmésfera de contaminantes .

Desecho: Es todo sobrante de cualquier proceso transfor

dor con posibilidad de ser
reciclado o destruido. : : g

vivos (incluyendo al

Ecosistema: Sistema abierto integrado p:dr ’tddoss los organisr
: ,o en el tlempo y en el

2, concentracién o volumen, envenenan o
general), aéreo (atmésfera en general) o al
ue son muy dificilmente absorbidos o degradados por

Emisiéon de ru s la presién sonora que, generada en cualesquiera condiciones,
transciende al medio ambiente o al espacio publico.

Entorno: Medio ambiente inmediato al organismo estudiado y directamente influyente e
influido por este.

Entrepisos: Construccién de una planta accesoria ubicada entre el techo y el piso de un
cubiculo en una edificacién, 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 concentracién de
contaminantes en el aire que, dados sus valores y tiempo de exposicion, puede causar
alteraciones manifiestas en el medio ambiente o la salud humana y en especial
alteraciones de algunas funciones fisioldgicas vitales, enfermedades cronicas en
organismos vivos y reduccion de la expectativa de vida de la poblacion 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.

Fuente emisora: Cualquier objeto, artefacto o cosa origi de onda sonora, ya sea de

tipo estacionario, movil o portatil.

Aquello para lo cual u
frecuentemente incluye un

lluminacién: Es la densidad
es el lux. '

Ruido continuo; A cuyo nivel de presion sonora permanece constante o casi
constante, con fluctuaciones hasta de un segundo y que no presente cambios repentinos
durante su emision

Ruido impulsivo o de impacto: Aquel cuyas variaciones en los niveles de presion sonora
involucran calores maximos o intervalos mayores de uno por segundo. Cuando los
intervalos son menores de un segundo, podra considerarse el ruido como continuo.

Ruidosidad: Calificacion de las propiedades del sonido que amparan el analisis subjetivo
del mismo (molestia inducida por la estructura de frecuencias del sonido). Su unidad
basica es el noy y la unidad de nivel de audibilidad es el nivel de ruido percibido PN (dB).
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Saneamiento basico: Es el mejoramiento y la preservacion de las condiciones sanitarias
éptimas de fuentes y sistemas de abastecimiento de agua para uso y consumo humano,
disposicion sanitaria de excrementos y orina, ya sean en letrinas o bafios y sistemas
publicos de conduccion de aguas negras.

Sustancias peligrosas: Son aquellas que aisladas o en combinacién con otras, por sus
caracteristicas infecciosas, toxicas, explosivas, corrosivas, inflamables, volatiles,
combustibles, radiactivas o reactivas, puedan causar dafio a la salud humana, a los
recursos naturales renovables o al medio ambiente.

Vivienda: Una estructura o porcién de esta, usada

u’si‘«”amente para habitacion
humana. ¥ V

3.8.1.2. DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA FAMILIAR

VIVIENDA

TENENCIA DE LA VIVIENDA: Se refiere a la relacién q
de la vivienda, sin referencia al terreno en el cual esta ubica TIPO DE RIESGO
Propia Viviendas en propiedad, por compra, totalmente pagad : Riesgo bajo
Arriendo ivi rriendo es decir pagayné Cll mgéh,sual Riesgo bajo
Familiar 3 Riesgo bajo
Invasién Riesgo Alto

al tipo de combustible que utiliza el encuestado para

' de elemento considerado nocivo para la salud. TIPO DE RIESGO

fosiles mas utilizados actualmente tanto para uso Riesgo Alto
| como para otros usos (como combustible para vehiculos de
rtes, calefaccion, produccion de electricidad, uso doméstico,

¢ Ef ‘carbon es un mineral combustible que se origina a partir de restos | Riesgo Alto
vegetales descompuestos que sufrieron cambios quimicos propiciados
por la presioén y el calor.

" Lefia, madera’
lefia

Gas natural Este es un combustible f6sil del tipo gaseoso, se trata de un compuesto = Sin riesgo
gaseoso cuya composicion principal es la del gas metano.

Gas butano/ propano Gas incoloro y estable que se licua faciimente por presién y se emplea  Riesgo Alto
principalmente como combustible doméstico e industrial envasado en
recipientes de acero a alta presion.

Electricidad Corriente alterna que es utilizada para el suministro de la energia | Sin riesgo

eléctrica en las residencias.

% Herramientas para caracterizacion y seguimiento de las condiciones socio-ambientales y sanitarias de los
entornos (Vivienda y Escuela)
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Materiales de desecho | Esta categoria obedece a los ateriales de desecho que pueda utilizar = Riesgo Alto
' el encuestado, dentro de esta opcion se puede encontrar que tengan |
biodigestores utilizados para extraer y conducir el gas metano.

Tipo de alumbrado: Hace referencia al tipo de sistema destinado para aportarle iluminacién a la casa

u lugar de habitacién del encuestado. | TIPO DE RIESGO
" Vela u otro ~" Gilindro de cera o sebo, atravesado por una mecha que se prende para RiesgoAlto |
alumbrar. R [ B —
Kerosene Liquido inflamable y transparente (o con ligera coloracion amarillenta, | Riesgo Alto

dependiendo de la fraccién que se extraiga), mezcla de hidrocarburos,
que se obtiene de la destilacién del petréleo natural.

" Eléctrico domiciliario " "Sistema eléctrico usado en el hogar para iluminar internamente la casa.  Sin riesgo

| Eléctrico Auto tomada ( Hace referencia a las conexiones ilegales electricic Sinriesgo
llegal) R -
. Ninguno No pose ninguno de los anteriores tipos de alumb Sin riesgo

Cocina construida en material: Habitacion de una casa u edificio que dispone
adecuadas para cocinar, el objetivo es validar si la cocina esta construida en méte

IPO DE RIESGO
rigidos y con paredes. ’

T
N
- Cocina dentro de la vivienda: A través de | J } TIPO DE RIESGO
 espacio destinado par ' : ] v |
- : Sin riesgo
Riesgo Alto
. TIPO DE RIESGO
Riesgo Alto
“siresss
los alimentos, TIPO DE RIESGO
Refrig ador . Sin riesgo
'Riesgo Alto
' Sin riesgo
Riesgo At
casa = e - SR i
Al aire libre fuers vés de la inspeccion visual validar si los alimentos estan al aire libre  Riesgo Alto
Alacena- despen:s Sin riesgo
~_mueble de cocina  ponerelmenajedecocina
' Tipo de vivienda: Hace referencia al lugar o construccién acondicionada para que vivan personas. . TIPO DE RIESGO
Casa Construccion cubierta destinada a ser habitada. , " Sin riesgo
Apartamento “ Vivienda unifamiliar en un edificio de varios pisos, generaimente
S constituida por una o dos habitaciones, cocina y baffo. |
. Cuarto de inquilinato - Casa grande o edificio donde vive en pequefias habitaciones, en forma .
_ vivienda colectiva _hacinada S
- Palafito | Vivienda propia de civilizaciones primitivas que se construye sobre
T S eestacas de madera, normaimente dentrodeun lagoounrio.
. Casa-apto fiscal “Vivienda con tenencia propia de las Fuerzas Militares
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combina con actividades comerciales como activ

Improvisada (carpa, Posee de estructura y un sitio definido para los servicios basicos, como = Riesgo Alto

refugio natural, plasticos, bafio, cocina.

etc.)

Uso de la vivienda: Hace referencia al uso que se tiene destinado a este lugar. TIPO DE RIESGO

Habitacional Uso destinado para vivienda es decir su utilizacién es para descanso, Sin riesgo
refugio y se cuenta con los servicios como agua, energia etc.

Comercial Se refiere si en la vivienda de tiene otro uso que no es habitacional y se Riesgo medio

combina con actividades comerciales como tiendas, etc.

Fabrica Se refiere si en la vivienda de tiene otro uso que no es habitacional y se = Riesgo Alto

combina con actividades comerciales como fébricas y otras actividades
- maés industriales.

Madre comunitaria Hace referencia a que si en la vivienda funciona hogares comunitarios o | Sin riesgo
jardines infantiles.

Costura o Sastreria Se refiere si en la vivienda de tiene otro uso que Sin riesgo
combina con actividades comerciales como costur;

Actividades de oficina Se refiere si en la vivienda de tiene otro uso qu Sin riesgo

Ninguna

Se selecciona en caso de que no correspon
opciones anteriores.

Material predominante en pisos: Se refiere al material predom :'"nte en el pis
seleccionar el material mas utilizado en la vivienda. : E

1PO DE RIESGO

fabricacion de placas onduladas para cubiertas de construcciones.

Tierra - arena Riesgo alto
pequeﬁo tamaro ; |
Madera burda, tabla, Pieza de madera cortada o Iabrad - Riesgo Alto
tablén, otro vegetal
Bareque Riesgo Alto
recubriéndol
Liso e impermeable | Hace refer Sin riesgo
(cemento, baldosa,
ladrillo, tableta, granito)
Material plastico (vinilo, . Hace rs!
otro material sintético) i i L
levado peso mo, urar (macromoléculas o polimeros), Sin riesgo
foada
" TIPO DE RIESGO
Riesgo bajo
Sin riesgo
Riesgo alto
i:entrelazado con este tipo de material hasta conseguir una Riesgo alto
ie de telar que cubra toda la extension de la cubierta o techo. !
Estructura plana horizontal de hormigén reforzado que separa un nivel = Sin riesgo |
de Ia edificacién de otro o que puede servir de cubierta i
Se refiere a techos construidos con materiales como los citados, cartén, Riesgo Alto
tela, sacos, etc.) ta, sacos, etc.)
Material predominante en paredes: se refiere al material predominante con el que esté construida la
pared, pared es: construccién de superficie continua, levantada perpendicular al suelo, con las TIPO DE RIESGO
dimensiones adecuadas para cerrar o dividir un espacio, sostener una techumbre o proteger una -
zona.
Madera pulida Hace referencia a la madera que esta alisada. _ Sin riesgo
. Material prefabricado Elementos ensamblados entre si, una vez que han sido manufacturados | Sin riesgo
previamente en fabrica o en otro sitio cercano a la obra (moldeados,
endurecidos, etc.)
Aglutinado Hace referencia la unién de materiales con alguna sustancia que forman = Sin  riesgo a
un material rigido. menos que tenga |
Zinc Material compuesto de cemento y amianto que se emplea en la Riesgo bajo
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Desechos Se refiere a paredes con Riesgo Alto
sacos, etc) o )
Pléastico "Se denomina plastico a materiales constituidos por una variedad de | Riesgo Alto
compuestos organicos, sintéticos o semisintéticos, que tienen la
propiedad de ser maleables y por tanto pueden ser molideados en
objetos sélidos de diversas formas.
~ Sin paredes Esta opcion se diligencia si se observa que la vivienda del encuestado | Riesgo Alto
. . no tiene paredes
“Impermeable  (cemento, , Hace referencia al tipo de material utilizado en las paredes que permite | Riesgo Alto
_blogue, ladrillo, piedra) que no haya filtracion del agua por su tipo de material.
Bahareque/Barro, tapia Hace referencia al tipo de material usado en las paredes con los Riesgo Alto
pisada, esterilla, cafia, materiales listados.
otro tipo de material
vegetal ] i ) ) ]
Madera (tabla, = Madera sin ningln tipo de acabado, la guadua es.un tipo de material Riesgo medio
_tablién), Guadua vegetal utilizado para construccion de viviendas. .o
~ Oftro Cual? Diligenciar otro tipo de material identificado.
Desechos (cartén, lata, Se refiere a paredes construidas con material Riesgo Alto

tela, sacos, etc.)

cartén, lata, sacos, etc.)

. Habitacion; hace referencia a las partes separadas por paredes 0 tabigues en que”
| u otro edificio, especialmente la que esta destinada a dormir. e

O DE RIESGO

Divisiones Las habitaciones son s por | Sin Riesgo
: paredes
Individuales Las habitaciones son indivi Sin Riesgo
Compartidas No tiene ningun ti Riesgo medio
NUMERO DE CUARTOS: Diligencia nga la familia = TIPO DE RIESGO
_ destinadas para dormir.
TIPO DE RIESGO
Riesgo Alto
Sin riesgo
TIPO DE RIESGO
_terreno.
Inundable .- eferancia a areas de superficie adyacentes a rios o riachuelos, Riesgo Alto
; estan sujetas a inundaciones recurrentes y pueden
Desliza s el desplazamiento de suelo o rocas controlado por la gravedad. La  Riesgo Alto
' ocidad d lesplazamiento puede ser lenta o rapida, pero nunca muy
nta.Los deslizamientos de tierras pueden ser superficiales o
rofundos ;
| Relleno . del terreno que hayan sido rellenadas con tierra, piedra u otro tipo | Riesgo Alto
{ terial, se busca determinar si el terreno es estable o presenta
L vimientos de tierra.
Ladera ndiente de una montafa o elevacién del terreno por cualquiera de sus Riesgo Alto
ados.
Plano Area de terreno que no tiene ondulaciones y/o pendiente. Sin riesgo
. La casa cuenta con los siguientes elementos por separado: de acuerdo a lo observado diligenciar. TIPO DE RIESGO
Lavamanos Si No NA Si. Sin riesgo
_________ I No. Riesgo medio
Lavaplatos . Si No NA Si. Sin riesgo
» No. Riesgo medio
Lavadero de ropas Si No NA Si. Sin riesgo
________________________ No. Riesgo medio
. ¢El lavamanos se encuentra cerca del sanitario?; de acuerdo a lo observado diligenciar. TIPO DE RIESGO
Si Sin riesgo
No Riesgo Alto
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NA !
La vivienda tiene ventilacion natural en cada ambiente: Hace referencia a si en la habitacion se tienen |
ventanas que permitan recibir ventilacién o entada de aire. TIPO DE RIESGO
Cocina Si No NA Si. Sin Riesgo
- No. Riesgo Alto
Dormitorio adultos: Si No NA Si. Sin Riesgo
No. Riesgo Alto
Sala / Comedor: Si No NA Si. Sin Riesgo i
R _ No. Riesgo Alto !
Dormitorio nifios: Si No NA Si. Sin Riesgo :
_ No. Riesgo Alto
Sanitario Si No NA Si. Sin Riesgo
No. Riesgo Alto
Lavadero techado Si No NA Si. Sin Riesgo

No. Riesgo Alto

AGUA PARA CONSUMO HUMANO

SANEAMIENTO BASICO

¢Cudl es la fuente de abastecimiento del agua potable?
es un sistema de obras de ingenieria, concatenadas qu

habitantes de una ciudad, pueblo o area rural con TIPO DE RIESGO
objetivo de la pregunta es saber cua
consumo.
Acueducto por tuberia Sin riesgo
Pozo con bomba el vertical o perforacion que se = Sin riesgo
nes se llevan a cabo, por lo
.como hallar agua subterranea.
Riesgo medio
tierra. Dichas perforacnones se llevan a cabo, por lo
fin especifico, como hallar agua subterranea. Suele
Agu Riesgo Alto
Rio - laguna quebrada- ‘eferencia a que los habitantes indiquen que el agua para = Riesgo Alto
manantial o, la tomen directamente de las opciones citadas, estas son
s de agua que pueden ser producto de las aguas lluvias.
Jagi]eyc:barrenow Balsa, pozo o zanja llena de agua, ya sea artificialmente o por Riesgo Alto
filtraciones naturales del terreno, usualmente se presentan como
depésitos superficiales de agua en zonas con sequias estacionales
prolongadas.
Comunitaria  acueducto = Sistema o conjunto de sistemas de irrigacion que permite transportar | Riesgo medio
veredal agua en forma de flujo continuo desde un lugar en el que esta
accesible en la naturaleza hasta un punto de consumo distante,
generalmente una ciudad o poblado, la pregunta se orienta que este
tipo de conduccién del agua es de un acueducto formado por la
comunidad en el cual es esta misma hace tratamiento y limpieza a los
sistemas de irrigacion.
Carro tanque Cami6n destinado al transporte de liquidos o gases, se pretende . Riesgo medio
indagar si la comunidad es abastecida a través de este medio.
Aljibe Depésito grande, generalmente bajo tierra, para recoger y conservar el = Riesgo Alto

agua, especialmente de lluvia.
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corrientes de agua (alcantarillado o pozos con o sin tratamiento); incluye a las viviendas que
disponen de otros medios sanitarios para la eliminacion de excretas.
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Aguatero Cuando una persona vende el agUa en canecas, baldes, latas, etc., Riesgo Alto
estos recipientes son de propiedad del aguatero y su retorno es
inmediato, y para facilitar la distribucién se puede utilizar un burro o
una carreta manual sin que se considere el sitio de donde proviene el
agua.
Embotellada o en bolsa Es aquella que ha tenido un tratamiento previo de purificacion ~ Sin riesgo
realizado generalmente por empresas comerciales y que se consigue
en el comercio en garrafones, botelias o bolsas.
Tipo de Tratamiento Casero del Agua: Conjunto de operaciones y procesos gue se realizan sobre el
agua cruda con el fin de modificar sus caracteristicas organolépticas, fisicas, quimicas y TIPO DE RIESGO
microbiolégicas para hacerla potable de acuerdo con las normas establecidas legaimente.
Sin tratamiento Agua sin ningun tipo de tratamiento Riesgo Alto
Filtrada se considera la filtracion como el paso del agu Sin riesgo
poroso que retiene la materia que se encue
medio poroso suele ser generalmente arena, a
carbén activo en grano,
Clorada La cloracién es el procedimiento de desinfeccién de iesgo
empleo de cloro o compuestos clora
pero normalmente se emplea hipociori
facilidad de almacenamiento y dosificac
Hervida Consiste en hervir el agua co ' Sin riesgo
microorganismos patdégenos.
¢Agua tratada en la fuente?: Hace referencia a las fuentes.d : TIPO DE RIESGO
acueductos ya sea veredal o municipal.
Si Sin riesgo
No Riesgo Alto
¢En qué almacenan el agua para cons| TIPO DE RIESGO
se almacena al agua.
Recipiente con tapa sirve para contener una cosa  Sin riesgo
tenga tapa.
| Recipiente sin tapa que sirve para contener una cosa | Riesgo Alto
: | agua, observar si se encuentra
Sin riesgo
Riesgo Alto
No almacena gencia solo si el usuario manifiesta que no almacena agua para = Sin riesgo
¢En caso de usar ténqu recipiente, cada cuanto lo lava?: Pregunta abierta, diligenciar de acuerdo
a lo que afirma el usuario. TiPO DE RIESGO
Si Sin riesgo
No Si menciona que no lava frecuentemente el tanque es de un riesgo | Riesgo Alto
alto, en zonas endémicas para Chikungunya, Zika y dengue, se debe
lavar una vez por semana tanques y albercas que almacenen agua de
uso doméstico. A nivel nacional por norma el lavado de tanques se
hace dos veces al afio.
MANEJO DE EXCRETAS
Eliminacién de Excretas: Se refiere tnicamente a las viviendas que cuentan con sistemas de
recoleccion y evacuacién de excrementos humanos y aguas servidas que son arrastrados por . 11po DE RIESGO
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Instalacién para eliminacion de excretas a través de la presién del
agua que circula por tuberia hacia una alcantarilla principal, = Sin riesgo
usualmente de servicio plblico.

Inodoro  conectado a
alcantarillado

Es un pozo subterraneo al que estan conectados uno o varios
sanitarios y en el cual quedan depositados los excrementos o aguas | Sin riesgo
negras. Funciona mediante un sistema de agua corriente.

Inodoro conectado a pozo
séptico o sumidero

Servicio sanitario que no cuenta con alcantarillado y en el que las

Inodoro con descarga al - .. .
9 excretas son conducidas por arrastre de agua a un sitio fuera de la | Riesgo Alto

aire libre vivienda (calle, potrero, rio, etc.
La letrina es un espacio o sito fuera de una vivienda en un cubiculo,

Letrina o sumidero destinado para defecar, y normalmente no conectado a ninguna = Riesgo Alto
alcantarilla.
Hace referencia a que los habitantes de la vivienda no utilicen ninguno

Campo abierto de los métodos anteriormente descritos y hagan sus necesidades en el = Riesgo Alto

suelo en la mayoria de los casos.

Servicio sanitario en que las excretas caen direc
En agua corriente o asiento a un sitio, desde donde son arrastrada
el flujo de las mareas.

Riesgo Alto

Si el servicio sanitario que utilizan en la vivienda es letrina, para cada opcién
segun observe, si la letrina esta ubicada a una distancia cercana a: (esta distanci
metros como minimo) o

PO DE RIESGO

. Fuentes de ) o

. abastecimiento de agua: 1.8t Riesgo Alto
Rios y quebradas: 1. Si Riesgo Alto
Tanques subterraneos de . .
agua: 1.8Si Riesgo Alto
Vivienda: 1. Si Riesgo medio
Sumidero 1.Si Riesgo medio
Acuifero 1. Si Riesgo Aito
Numero de baiios:

red de alcantarillado, red de saneamiento o red

Alcantarillado: Se denomii
isado.para la recogida y transporte de las aguas | TIPO DE RIESGO

de drenaje al sistema
residuales.

informado por el usuario. Sin riesgo

Si

No erdo a lo informado por el usuario. Riesgo Alto

Las basu son todos los desperdicios que se producen en las viviendas vy,
en general, blecimientos o lugares donde el hombre realiza sus actividades,

produciendo

e cascaras, plasticos, papeles, frascos, huesos, trapos, cartones,
etc. '

¢ Tiene servicio de aseo?; Con esta pregunta se pretende conocer si el usuario cuenta con el
L - . TIPO DE RIESGO
servicio de aseo que normalmente lo presta el municipio o la ciudad.

Si Diligenciar de acuerdo a lo informado por el usuario. Sin riesgo

No Diligenciar de acuerdo a lo informado por el usuario. Riesgo Aito

¢ Se realiza separacion de residuos (reciclaje)? Indagar con el usuario si en la vivienda se realiza la
" : . : TIPO DE RIESGO
separacion de residuos organicos de los reciclables.

Si Diligenciar de acuerdo a lo informado por el usuario. Riesgo medio
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No Diligenciar de acuerdo a lo informado por el usuario. Riesgo medio
Recogén la basura en: Hace referencia a la forma en la que recogen las basuras en la vivienda. TIPO DE RIESGO

Cualquier objeto o utensilio concavo que sirve para contener una cosa

quplentes con tapa en su interior y que tenga tapa. $|n resgo
- . Cualquier objeto o utensilio concavo que sirve para contener una cosa . .
Recnplen%sbsm tapa en su interior, observar si se encuentra destapado. Riesgo medio
Directamente al suelo Verificar si la familia deposita la basura en el suelo. Riesgo Alto
Bolsas plasticas Verificar si la familia deposita la basura en bolsas plasticas Riesgo medio
Principalmente en edificaciones de apartamentos se tiene e shut,
Contenedor fuera de la = cuarto de basuras y/o acopio, que es el lugar en donde se deposita y Sin ri
= f : in riesgo
vivienda (shut) almacena la basura hasta que se realiza la recoleccion por un carro
destinado para este uso. :
Otro Diligenciar en caso de que no sea ninguna de las:

¢ Cudl es la disposicion final de las basuras en el hogar? La pregunta se orienta’s
disposicién final se realiza a las basuras y que sea de conocimiento del us
disposicién se realiza a través de las siguientes opciones:

indagar al usuario si realiza quema de basura en un espacio abierto,
en patios interiores o en un contenedor de metal abierto IIa’mado bafril,

Quema a campo abierto la quema de desperdicios produce ‘much 5 Riesgo Alto
toxicas que son nocivas para la:sa ]

Relleno sanitario indagar Sin riesgo
practica

La tiran a fuentes de agua Riesgo Alto

S dagar si el usuario manifiesta que utiliza esta técnica, el
Enterrada " problema se genera cuando no se tiene control y se contamina las  Riesgo medio
fuentes de agua superficial y en el manejo de gases.

Se.busca i

isposicion fi de residuos sélidos sin control y sin la
je medidas para la prevencién y mitigacion de los impactos
itarios como: (erosion, sedimentacién, generacion de |
ncendios, roedores).

Botaderos é‘;mel;o,a‘t; Riesgo Alto

FACTORES DE RIESGO/PROTECTORES DE LA FAMILIA

Presencia de humo en | nda (Por cigarrillo, lefia, carbon, etc.): la pegunta se orienta a realizar
una observacién en‘la vivienda y verificar si existe presencia de humo proveniente de cigarrillo, lefia, | TIPO DE RIESGO
carbén o otro material ufilizado para combustion.

Si Diligenciar de acuerdo a lo observado y/o informado. Riesgo Alto

No Diligenciar de acuerdo a lo observado y/o informado. Sin riesgo

Presencia de vectores en el hogar?: la pregunta se orienta a realizar una observacién en la vivienda

y verificar si existe presencia de vectores como los que se describen a continuacion: TIPO DE RIESGO
Insecto de cuerpo negro de unos 6 mm de largo, con dos alas
Moscas transparentes cruzadas de nervios, seis patas muy finas con ufias y Riesgo Alto

ventosas, 0jos grandes y salientes, y un aparato bucal para chupar las
sustancias de que se alimenta.
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Insecto de la familia de la mosca, pero mas pequefio, de cuerpo muy
fino de color oscuro, con seis patas muy largas y dos alas
transparentes con cuyo movimiento produce un agudo zumbido; el
macho vive de los jugos de las flores, y la hembra tiene una boca en
forma de trompa puntiaguda que utiliza para alimentarse de la sangre
de las personas y algunos mamiferos.

Zancudos

Riesgo Alto

Triatoma infestan es un insecto heteréptero de la familia Reduviidae.
Es hematdfago y considerado uno de los vectores responsables de la
Pitos transmision de la enfermedad de Chagas. Se lo denomina pito (en
Colombia), chinche negra (en Paraguay), vinchuca (en Argentina,
Chile, Uruguay y Bolivia), chipo (en Venezuela), chinche gaucha (en
Argentina) o chirimacha (en Peru), chinchorro (en Ecuador).

Riesgo Alto

iza por
sus dientes incisivos. Estos dientes, que crece tinua,

Roedores les permiten roer (es decir, desgastar aigo

ardillas, castores.

Riesgo Alto

Insecto de unos 3 mm de longit
sin alas, provisto de unas patas trs
Pulgas que da grandes saltos; vive:coma pa

de los que chupa su sang ] i
picaduras.

Riesgo Alto

Otro ¢ Cual?

Con qué tipo de elementos

TIPO DE RIESGO

Toldillos/Mosquiteros Sin riesgo

Mallas en ventanas.. _—

puertas (anjeos) : Sin riesgo

Fumigacién con i6n de polvos en suspension, vapores, Sin riesqo

insecticidas/plaguicidas nfeccion de la vivienda. 9

Raticidas =~ I0sa que se usa para matar ratas y ratones. Sin riesgo

0 0 de utilizar otro elemento no contemplado Sin riesgo

Ninguno: diligencia si no aplica ninguna de las anteriores preguntas. Riesgo Alto

En caso Jaguici | es el uso final que dan a los envases vacios: El término

plaguicidas se incia quimica que destruye las plagas de animales y plantas, la = TIPO DE RIESGO

orientacion de la se hace con los envases?

Guardar alimentos y agu Verificar si se utiliza el envase para guardar alimentos y/o agua Riesgo Alto

Los utiliza para varios Verificar si se utiliza el envase para otro tipo de usos Riesgo medio

usos en el hogar

Los bota en la basura 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 Dlllgepmar solo si no se realiza ninguna de las opciones anteriormente Sin riesgo
mencionadas

Observe si cerca de la vivienda hay:

TIPO DE RIESGO

Terreno urbano o rural sin edificar o cultivar que forma parte de los
Terrenos baldios bienes del Estado porque se encuentra dentro de los limites territoriales
y carece de otro dueiio.

Riesgo medio
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| Plagas: roedores,
cucarachas, zancudos, = Seleccionar si se evidencia o informan la presencia de estas plagas. Riesgo Alto
moscas, etc. o
. . Hace referencia a si en la zona se presentan industrias que generen .
n ; m . - i lto
: dustnai‘conta ik cargas contaminantes al aire, suelo, agua etc. , Riesgo Alt
. Hace referencia a si en la zona se presentan granjas con cerdos que .
rquer Rie ito
Porque jzas - produzcan 590 A
Malos olores Hace referencia a si en la zona se presentan malos olores Riesgo Aito
Rellenos “Hace referencia a si en la zona se presentan rellenos sanitarios y/o | piosqq Alto
sanitarios/botaderos botaderos de basura
Contaminacién auditiva En la zona se presentan ruidos fuertes Riesgo Alto
En la zona se presenta contaminacién visual es decir parte de todo
TP aquello que afecte o perturbe la visualizacion de algun sitio, o paisaje .
ontam v | . N A ! ! Riesgo Al
Contaminacion visua afectando su estética. Y que puede incluso llegar a afectar a la salud iesgo Alto
de los individuos o zona donde se produzca el impac iental.
- Rio o quebrada, cafio Hace referencia a si en la zona se presentan rios Riesgo medio

Otro. Especifique

solo se diligencia si se observa otra opcion g
categorias anteriores

Probabilidad de accidentes:
~ tipos de accidentes.

Hace referencia a si en la vivienda

DE RIESGO

. Quemaduras

Lesion o herida de los tejidos

fuego y del calor, por contact Riesgo Alto
causticos o corrosivos, por.la
Caidas Riesgo Alto
Golpes, cortes y ¢ 3N .
aplastamientos vocado por una persona que utiliza su Riesgo Alto
arte de él.o objeto enviado-contra una persona o una
a o herida producida por un instrumento afilado).
Intoxicaciones Riesgo Alto
 causado:por una ¢
uerpo. Los sintomas varian desde quemaduras de piel, .
_internos y otros tejidos blandos, hasta arritmias Riesgo Alto
Riesgo Alto
e asfixia provocado por la inundacion de las vias respiratorias, Riesqo Alto
simente ocasionados por sumergirse en cuerpos de agua. 9
Su mascota cuenta con un plan sanitario ?: El objetivo es verificar si la mascota cuenta con el plan | TIPO DE RIESGO

sanitario el cual consta de los siguientes aspectos:

Vacunas (rabia,
Parvovirus otros)

Solicitar al usuario el carnet de vacunas

Si la respuesta es ‘
negativa es de alto
riesgo

Desparasitacion interna

Medicacién de tipos antiparasitarios en jarabe o comprimidos.

Si la respuesta es
negativa es de alto
riesgo

Tenencia

Hace referencia al bienestar del animal incluye alimentacion, aseo,

| esparcimiento como paseos, espacio, nuimero adecuado de mascotas

Si la respuesta es
negativa es de alto
riesgo
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Se utiliza para curar y prevenir pulgas y garrapatas puede hacerse con
distintos productos. Por ejemplo se pueden utilizar liquidos como
champus, collares, polvos, entre otros.

Desparasitacion externa

Si la respuesta es
negativa es de alto
riesgo

Barreras de acceso: El objetivo es identificar con el usuario las barreras de acceso a los servicios de
salud, dentro de las categorias listadas a continuacion:

TIPO DE RIESGO

Hace referencia a si el usuario presenta inconvenientes en distancia,

Geogréficas tiempo y costo para su desplazamiento.

Hace referencia al enfoque diferencial en cuanto a la hegemoénica de
los usuarios entrevistado por sus practicas socioc! ales, las cuales
pueden ser visibles a través de sus costumbres.y i
ocupacion, nivel de educacion.

Culturales

Hace referencia a la dificultad que impone la orga
los servicios, por ejemplo los horarios de atencit
disponibilidad de agendamiento entre otros.

Administrativas

Hace referencia a la d:fcultad de falta de dinero
Econémicas i

Existe en su comunidad un

TIPO DE RIESGO

Sin riesgo

Riesgo Alto

TIPO DE RIESGO

otros.
Si Sin riesgo
No Riesgo Alto
Cual?
TIPO DE RIESGO
Pertenece a alg!
deunao
Sin riesgo
Sin riesgo
De qué i a‘mesa en donde manipulan los alimentos?: El objetivo es identificar
cuales el ina, se asume que si tiene un material el cual no sea lavable, con | T|PO DE RIESGO
grietas donde™ o es propio y puede ocasionar intoxicaciones alimentarias.
Cemento ‘Seleccionar de acuerdo a la respuesta que de &l usuario. Sin riesgo
Madera Seleccionar de acuerdo a la respuesta que de &l usuario. Riesgo Alto
Ladrillo Seleccionar de acuerdo a la respuesta que de él usuario. Sin riesgo
Baldosa Seleccionar de acuerdo a la respuesta que de é| usuario. Sin riesgo
Metal Seleccionar de acuerdo a la respuesta que de él usuario. Sin riesgo
Otro. Cual? Seleccionar de acuerdo a la respuesta que de él usuario.

¢Almacenan junto a los alimentos y/o agua de consumo algunos de los siguientes productos?
(marcar las opciones que apliquen):

TIPO DE RIESGO

Gasolina/kerosén/petréleo | Seleccionar de acuerdo a la respuesta que de él usuario.

Riesgo Alto
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" de acuerdo a la informacién suministrada por el usuario o visualizacion directa

Plaguicidas agricolas Seleccionar de acuerdo a la respuesta que de él usuario. Riesgo Alto
Detergentes/desinfectante | Seleccionar de acuerdo a la respuesta que de él usuario. Riesgo Alto
Plaguicidas para matar:
cucarachas/hormigas/zan = Seleccionar de acuerdo a la respuesta que de él usuario. Riesgo Alto
cudos/ ratas
No aplica ningtn prqducto Seleccionar de acuerdo a la respuesta que de él usuario
quimico de los anteriores :

~ Observe si la familia convive con los siguientes animales dentro de la vivienda: Indagar y registrar TIPO DE RIESGO

“Animales dentro sl NO CUANTOS
de la vivienda
Perros Seleccionar de Seleccionar de | Seleccionar de
acuerdo a la acuerdo a la | acuerdo. a la
respuesta respuesta I respuesta
Gatos Seleccionar de Seleccionar de Seleccionar Si los animales no estan
acuerdo a la  acuerdo a la | acuerdo vacunados es de riesgo
respuesta respuesta k2 ) alto
Cerdos Seleccionar de . Seleccionar Si los animales no estan
acuerdo a acuerdo vacunados es de riesgo
respuesta alto
Aves de corral Seleccionar Riesgo medio
acuerdo a 1 ;
kkkkk respuesta réspuesta !
Péjaros Seleccionar Seleccionar de” Seleccionar de | Riesgo medio
acuerdo a acuerdo a la  acuerdo a la
respuesta respuesta respuesta
Otros Seleccionar de Seleccionar de
‘acuerdo a la acuerdo a la
] respuesta
+Cémo desecha los_siguientes: Eatpe
objetivo de esta Contenedor | Basura del . TIPO DE
. Enterrada Desa
manera dispo especial hogar terra gue RIESGO
residuos. - '
Seleccionar | Seleccionar = Seleccionar = Seleccionar 2; J{afer;?gl_':sl}ﬁ
Medicamentos. .usuarios no | de acuerdo | de acuerdo de acuerdo ' de acuerdo contenedor
i T definicion es  a la | a la a la a la especial el riesgo
U 7parcialmente : respuesta respuesta respuesta respuesta espalto 9
deteriorado. )
on ‘los residuos de aparatos
S Yo réni mo: . . . . i
. S y‘:felecté IC0S COMO:  gejeccionar | Seleccionar  Seleccionar = Seleccionar Si la respuesta
Residuos os ~de equipos de de acuerdo | de acuerdo de acuerdo | de acuerdo es diferente a un
eléctricos y coémputo, video juegos, tarjetas a la | a la  a la  a la contenedor
electronicos "de  memoria, cargadores, especial el riesgo
. . T T ue { res
neveras, televisores, equipos espuesta espuesta espuesta espuesta es alto.
de sonido etc. ]
. . . . i r
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar = Seleccionar eS; dlia;ere?:guae ‘T}i
e e r r
Llantas Llantas en desuso. ge acu rdlg : acue d|: :e acuerdlcaa ge acue ("g contenedor
respuesta respuesta respuesta respuesta ::paeltc;al el riesgo
Hace referencia a recipientes Si la respuesta
Recipientes pueden ser plasticos que @ Seleccionar | Seleccionar = Seleccionar Seleccionar es diferentg a un
contaminados = tengan residuos como . de acuerdo | de acuerdo @ de acuerdo | de acuerdo contenedor
con hidrocarburos, por ejemplo; = a la | a la a la @ a la especial el riesqo
. hidrocarburos  aditivos, gasolina, diésel,  respuesta respuesta respuesta respuesta e spalto 9
ACPM, entre otros. i )
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Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar = Seleccionar Si I_a respuesta
Téner /| Residuos de téner y cartuchos = de acuerdo | de acuerdo de acuerdo de acuerdo = 5 diferente a un
Cartuchos de impresoras a la | a la a la a la conteqedor .
respuesta respuesta respuesta respuesta ::paeltc:)lal el riesgo
Pilas Obedece a las pilas, AAA, AA, Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar 2; c:ierrefpuesta
(baterias, C, cuadrada' 9V, D Cuadrada de acuerdo | de acuerdo de acuerdo @ de acuerdo t] 3" € aun
acumuladores 6V y de botén como las de los  a la | a la a la  a la | Sontenedor
) especial el riesgo
relojes respuesta respuesta respuesta respuesta | esZIto 9
¢En qué lugar de su hogar aimacena los
siguientes productos quimicos? El objetivo
de esta pregunta es identificar de qué Bodega Alacepa de Cuarto de TIPO DE RIESGO
manera almacena el usuario esta clase de cocina aseo
productos en el hogar.
Disolventes alifaticos entre .
los que se encuentra el ;| Seleccionar Seleccionar Si la respuesta es
Varsol Varsol, son hidrocarburos | de acuerdoa | de acuerdo a lacena ~ de la
volétiles de la destilacion de | larespuesta | larespuesta ocina el riesgo es
naftas o gasolina natural. 3. : tto.
Es una mezcla de
disolventes de naturaleza
organica  derivados  del .
petrbleo que ha sido Si la respuesta es |
Thiner disefiado para disolver, diluir “'de acuerdo a alaqena .de la
sustancias insolubles en. la respuesta cocina el riesgo es
agua, como la pintura .. afto.
esmalte o basada en acei
los aceites y las grasas:
Son combustibles fosiles mas:
utilizados actuaiment; .
; Seleccionar Seleccionar Si la respuesta es |
Gasolina acuerdo a rdoa deacuerdoa @ de acuerdoa alacena de la |

la respuesta

la respuesta

cocina el riesgo es
alto.

Seleccionar
acuerdo a
espuesta

Seleccionar
de acuerdo a
la respuesta

Seleccionar
de acuerdo a
la respuesta

Seleccionar
de acuerdo a
la respuesta

Si la respuesta es
alacena de |la
cocina el riesgo es
alto.

Creolina

‘jJugares que sean
la proliferacién
de microorganismos u otros
olores desagradables.

Seleccionar
de acuerdo a
la respuesta

Seleccionar
de acuerdo a
la respuesta

Seleccionar

de acuerdo a
la respuesta

Seleccionar
de acuerdo a
la respuesta

Si la respuesta es
alacena de Ila
cocina el riesgo es |
alto. !

Productos
de aseo

Productos comerciales
utilizados para limpieza del
hogar.

Seleccionar
de acuerdo a
la respuesta

Seleccionar
de acuerdo a
la respuesta

. la respuesta

Seleccionar
de acuerdo a

Seleccionar
de acuerdo a
la respuesta

Si la respuesta es
alacena de la
cocina el riesgo es
alto.
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MEDIOS DE COMUNICACION

MEDIOS DE COMUNICACION: es el elemento o el modo utilizado para poder llevar a cabo cualquier . TIPO DE RIESGO
' tipo de comunicacién, se busca indagar a cuales de estos medios tiene acceso el encuestado.
s La television es un artefacto que transmite imagenes a la distancia los cuales A
Television pueden tener tematicas muy diferentes entre si. Sin riesgo
Es un medio masivo de comunicacion que circula en las ciudades o pueblos de
Prensa forma impresa en una o varias paginas, que combina elementos de escritura y | Sin riesgo
de fotografia
. Es uno de los medios de comunicacion conmmayor alcance, ya que debido a la A
Radio ] transmision de ondas es capaz de llegar a lugares remotos Sin riesgo
Su utilidad principal es la de permitir la emisién y r y enviar | o esgo

Teléfono fijo ’ mensajes de texto.

Su utilidad principal es la de permitir la emision y recep

Celular mensajes de texto, ademas de enviar y recibir imagenes y.
Red informética de nivel mundial que utiliza
Internet informacioén.
. Esta opcion se seleccionara en ¢a -
Ninguno de comunicacién anteriormente cita Sin riesgo
Vias de acceso: con esta pregunta se
las condiciones topograficas del terrer
desplazamiento. O lugares muy ap TIPO DE RIESGO
posibilidades de transporte terrestre
poblacién.
" Pavimentadas Sin riesgo
Sin pavimentar Riesgo medio
Medio de tra teutili :"Son-los ‘vehiculos que entran en movimiento y sobre los cuales las |
personas: C asladadas de un punto a otro, se busca indagar a cuales de ' T|PO DE RIESGO
estos C
: omévil de cuatro ruedas para circular por tierra, que se dirige -
Carro™ lante, esta destinado al transporte de personas. Sin riesgo
. Moto Sin riesgo
| Bicicleta Sin riesgo
Panga a motor ga y de personas. ) Sin riesgo
. Canoa a remos Bote relativamente pequefio que se mueve con la fuerza humana. Sin riesgo
Caballo- mula-burro | Transportes tirados por animales, puede ser carreta, carroza, carruaje. Sin riesgo
- Trasiadarse o moverse [una persona o'un animal] de un lugar a otro mediante .| . .
Caminando su propio medio de locomocién. Sm riesgo
. Publico Vehiculo disefado para transportar numerosas personas a ftraves de vias Sin riesgo
! urbanas.
Distancia en tiempo al centro de atencién en salud mas cercano: Indagar con el usuario la distancia al = TIPO DE RIESGO
© centro atencion en salud.
10 minutos E Seleccionar de acuerdo a la respuesta que de él usuario. Sin riesgo
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20 minutos Seleccionar de acuerdo a fa respuesta que de él usuario. Sin riesgo

30 minutos Seleccionar de acuerdo a la respuesta que de él usuario.. Sin riesgo

1 hora Seleccionar de acuerdo a la respuesta que de é! usuario. Sin riesgo

Mas de 1 hora Seleccionar de acuerdo a la respuesta que de él usuario. Sin riesgo
Soporte Religioso: Indagar con el usuario si tiene algun tipo de soporte religioso. TIPO DE RIESGO
Si Seleccionar de acuerdo a la respuesta que de él usuario. Sin riesgo

No Seleccionar de acuerdo a la respuesta que de él usuario. NA

3. EJECUCION
a. Mision General

la Ruta Integral de Aten0|on para la Prom
de Atencién en Salud para la Poblacmn \
ambiental para el Subsistema de:
cargo de la Subdirecciéon
Direcciones de Sanidad Milit;

S a nivel nacional, estara a
“de Sanidad Militar y las

b. Misiones particulares

rrollen para la implementacién de la Ruta Integral de Atenciéon
intenimiento de la Salud , Ruta Integral de Atencién en Salud para
la Poblacion M Perinatal y los Ilneamlentos de salud ambiental.

C. Monitorear el seguimiento realizado por las Direcciones de Sanidad a las
actividades ejecutadas por los Establecimientos de Sanidad Militar.

d. Apoyar logisticamente a las Direcciones de Sanidad en la ejecucién de programas
de sensibilizaciéon y capacitacién en la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud , Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblaciéon Materno
Perinatal y los lineamientos de salud ambiental para el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares al interior del SSFFMM.
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2. Direcciones de Sanidad (Ejército, Armada y Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea.

a. Asignar el presupuesto minimo necesario para la implementacién de la Ruta
Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud, Ruta Integral de
Atencion en Salud para la Poblacién 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 implementacién de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocion y Mantenimiento de la Salud, Ruta Integral de Atencién en Salud para
la Poblacién Materno Perinatal y los lineamientos de salud ambiental para el Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares a nivel nacional.

C. Realizar seguimiento a las actividades efectu 3da
Sanidad Militar para la implementacion de la Ruta Integre
y Mantenimiento de la Salud, Ruta Integral de Atencio ,
Materno Perinatal y los lineamientos de salud ambiental para el »Salud de
las Fuerzas Militares a nivel nacional. :

d. Coordinar y gestionar procesos de pacita lizac en actividades de
las de la Ruta Integral de Atencién para ot 2 -de la Salud, Ruta
Integral de Atencién en Salud para la Pobiz
salud ambiental para el Subsistema:de Sa

yarticip Ci ersectorial para intervenir los
lacion e implementacion de los planes de

f. Asignar el
garantizando la idon

del 'pe,r:s asignado para este fin, el cual debe ser un
viental (ingeniero ambiental o administrador ambiental).

rmacion enviada por cada uno de sus Establecimientos
rtar trimestre vencido a la Direccién General de Sanidad Militar el
lo establecido en la presente Directiva, para el caso de Salud
yrmacion en la siguiente estructura:

do de actividades por cada Establecimiento de Sanidad Militar, relacionando
los indicadores de cumplimiento, se podra consolidar por centralizadores o regionales
segUin corresponda, en cada trimestre se presentara la evolucién del indicador, por
ejemplo: si en el primer trimestre no se ejecuté una actividad, por planeacion o por
otra causa, en el trimestre que se elabore se debe reportar el seguimiento, la fecha de
reporte quedara sujeta al afio de vigencia en el que se haga la actividad.

e Con base en la informacién registrada 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 publica presentados.
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* Oportunidades de mejora: Teniendo en cuenta las posibles novedades en la ejecucién
de las actividades o temas de impacto que se puedan presentar, se relacionaran las
acciones puntuales implementadas.

e Soportes de las actividades: Se enviara trimestraimente a la Direccién General de
Sanidad Militar, en medio magnético los soportes de las actividades realizadas por los
Establecimientos de Sanidad Militar. Los Establecimientos de Sanidad Militar que
tengan SALUD.SIS reportaran la informacion a través de esta herramienta.

J Ep cuanto al plan de trabajo enfocado en la matriz intervenciones de factores de
Riesgo Salud Ambiental, se reportaran los resultados en este informe de acuerdo a la
periodicidad establecida.

e Conclusiones.

0s de Sanidad
0s soportes

3.

a. rinatal y Promocién

As Militares a nlvel namonal

f. Participar e sesorias y capacitaciones planeadas por la Direccién de sanidad y
Jefatura de Salud en actividades de las Rutas Integrales de Atencion en Salud
Materno perinatal y Promociéon y Mantenimiento para el Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

g. Garantizar por la orden del dia, |la asignacion de un funcionario para la coordinacién
del programa de Salud Ambiental que lidere la implementacién de las politicas dadas
por la Direccion General de Sanidad Militar y las Direcciones de Sanidad. Se
recomienda generar convenios con entidades como universidades o el SENA para
tener pasantes del area ambiental en los casos donde no se cuente con el personal
requerido.
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h. Enviar trimestraimente los informes correspondientes a la ejecucién de actividades
establecidas en cada una de las lineas de accion del programa, cumpliendo con las
caracteristicas definidas en los lineamientos emitidos. La informacién sera diligenciada
en los formatos de captura del programa, este envié se hara la primera semana del
mes siguiente del trimestre vencido.

i. Formular los planes de mejora que conlleven a subsanar las observaciones o
recomendaciones realizadas por los entes de control, estos planes seran revisados
por las Direcciones de Sanidad y la aprobacion la realizara la Direccion General de
Sanidad Militar.

j. Elaborar el plan anual de compras contemplando las 1
Establecimiento de Sanidad Militar, en cuanto a blenes
implementacion del programa de Salud ambiental. ¥

cesidades especificas del
rvicios requeridos para la

k. Hacer uso del sistema de informacion SALUD.SIS par
Sanidad Militar que se encuentren en productwo quienes de
las actividades en el sistema. v

los - Establ ‘c;mientos de

'cases rdentlf ados ‘en las alertas derivadas
cha famma Jue ‘obedezca a factores

l. Hacer el seguimiento e intervencién a
de la caracterizacion reallzada en lf ;
ambientales.

negativa en la salud
informacién a su. respectl

o

umplimiento de la presente Directiva, a cargo de las
grupo de salud publica.

que a nivel de los Establecimientos de Sanidad Militar se deben cumplir.
e. Establecimientos de Sanidad Militar (EJC — ARC —JEFSA- FAC).

f. Desarrollar las actividades del programa en las fechas y caracteristicas establecidas
en la presente Directiva.
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dos los gasto} que demande el cumplimiento a presente Directiva seran con cargo
ignado a cada Direcciones de Sghidad Militar (EJC — ARC) y Jefatura de
Fuerza Agrea para la vigencia y disposicior§s existentes.

Original: Direccién General de Sanidad Militar
Copia No. 1: Direccion de Sanidad Ejército Nacional
Copia No. 2: Direccion de Sanidad Armada Nacion
Copia No. 3: Jefatura de Sanidad de Fuerza Aérea
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