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1. INTRODUCCION O JUSTIFICACION

Acorde con la resolucion 3280 de 2018 por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud
para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su
operacion.

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

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

Que con fundamento en la precitada disposicion, este Ministerio expidid la
Resolucion 429 de 2016, mediante la cual se adoptd la Politica de Atencion
Integral en Salud (PAIS) y el Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS).

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

Que el articulo 5° de la mencionada resolucién contempla como uno de los
componentes del MIAS, las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), que
corresponden a aquellas herramientas de uso obligatorio por parte de los diferentes
integrantes del SGSSS, entre otros, Entidades Promotoras de Salud (EPS),
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entidades territoriales, prestadores de .servicios de salud, en las que se establecen
las condiciones necesarias para asegurar la integralidad de la atencion en salud.
Que mediante Resolucion 3202 de 2016, expedida por este Ministerio, se adopto
tanto el manual metodoldgico para la elaboracion e implementacién de las RIAS,
como un grupo de RIAS desarrolladas por este Ministerio.

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

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

Que en consecuencia, se hace necesario adoptar los lineamientos técnicos y
operativos de las RIAS contenidas en este documento, las cuales contienen las
directrices que deben disefarse para la ejecucion de las intervenciones
poblacionales, colectivas e individuales de proteccion especifica, deteccion
temprana y educacion para la salud, contenidas en dichas rutas.

Que las intervenciones y acciones establecidas en los lineamientos técnicos y
operativos de las RIAS a que refiere el presente acto administrativo conllevan la
sustitucién de las normas de deteccién temprana y proteccion especifica definidas
en la Resolucion 412 de 2000 , tal como se previo en el paragrafo del articulo 11 de
la Resolucion 3202 de 2016.

Los derechos de los nifios y las nifias han sido consagrados al mas alto nivel
normativo. La Constitucion Politica Nacional senala que sus derechos son
fundamentales y establece su prevalencia sobre los de los demas. Colombia
ratifico en la Convencién Internacional de los Derechos del Nifio y otra amplia
serie de tratados y convenios internacionales en la materia. En la ultima
década, se expidio el Cédigo de Infancia y Adolescencia - Ley 1098 de 2006.

Es asi como el enfoque de derechos se constituye en el orientador, por
excelencia, en la construccion de la politica nacional y territorial en primera
infancia, infancia y adolescencia.

La Ruta Integral de Atenciones (RIA), por momentos y edades desde |la
preconcepcion, es un instrumento de politica de la primera infancia, que sirve de
referente para orientar a las autoridades territoriales y a los demas actores
responsables respecto del conjunto de atenciones que deben garantizarse a cada
nifa y nifo.
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El estructurante de salud, alimentacion y nutricion contribuye a preservar la
existencia de nifas y nifios en condiciones de plena dignidad, mediante la
promocidon de su bienestar, la prevencion de condiciones que lo alteren, el
tratamiento  de la enfermedad con calidad y calidez y la rehabilitacion de su
estabilidad emocional vy funcional para llevar una existencia auténoma vy
activa.

En este marco normativo, de politica, la ESE Bellosalud se acoge a las politicas
nacionales emanadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) para
la implementacion de las rutas de Atencion Integral de promocion y mantenimiento
de la salud y atencion integral en Salud a la primera infancia, infancia y
adolescencia, de acuerdo con sus competencias.

2. OBJETIVO:

Estandarizar la atencion de la poblacion susceptible a actividades de promocién,
mantenimiento de la salud y atencion integral de la poblacion materno infantil de
acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

3. ALCANCE:

Aplica a todos los procesos en los que se brinde atencion a la poblacion
susceptible a actividades de promocion, mantenimiento de la salud y atencion
integral de la poblacion materna infantil.

4. RESPONSABLES

Fecha: SEPTIEMBRE 2026

RESPONSABLE RESPONSABILIDADES
Garantizar las condiciones institucionales, administrativas y de
Gerencia talento humano necesarias para la implementacion y cumplimiento
de la Ruta de Atencion Integral.
Lider del proceso /| Coordinar la implementacion, seguimiento y cumplimiento de las
programa actividades establecidas en la Ruta de Atencién Integral.
Realizar las valoraciones e intervenciones propias de su
Profesional de | competencia, identificar factores de riesgo, establecer conductas,
Medicina realizar seguimiento y efectuar las remisiones requeridas para
garantizar la continuidad de la atencion.
Realizar las actividades de promocion y mantenimiento de la salud,
Profesional de | valoracion, educacion, canalizacion, seguimiento y demas
Enfermeria intervenciones establecidas en la ruta, de acuerdo con sus
competencias.
Auxiliar de Enfermeria | Apoyar las actividades asistenciales, educativas, de promocién vy
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mantenimiento de la salud, canalizacion, seguimiento y demas
actividades asignadas de acuerdo con sus competencias.

Profesional de

Odontologia

Realizar la valoracion e intervenciones de salud bucal, actividades
preventivas y de promocién de la salud oral contempladas en la
ruta.

Auxiliar de Salud Oral

Apoyar las actividades de promocién, prevencion y atencion en
salud bucal bajo la orientacion del profesional de odontologia.

Profesional de

Nutricion y Dietética

Realizar valoracion, orientacidon e intervencion nutricional de
acuerdo con las necesidades identificadas y las actividades
contempladas en la ruta.

Profesional de

Psicologia

Realizar valoracion e intervencién en los aspectos psicologicos y de
salud mental que correspondan, asi como participar en las
actividades interdisciplinarias contempladas en la ruta.

Profesional de Trabajo
Social

Apoyar la identificacion e intervencion de factores familiares,
sociales y de redes de apoyo que puedan afectar el proceso de
atencion integral.

Profesional de | Realizar la atencidén, valoracion y seguimiento del recién nacido,

Pediatria nifos, ninas y adolescentes, de acuerdo con las competencias y
atenciones contempladas en la ruta.

Profesional de | Apoyar la atencién de gestantes y las situaciones que requieran

Ginecologia y | valoracion especializada, de acuerdo con las condiciones y

Obstetricia competencias institucionales.

Profesional de Terapia
Fisica

Participar en las actividades interdisciplinarias de la ruta que
correspondan a su competencia profesional.

Personal responsable
del PAI / Vacunacion

Ejecutar las actividades de vacunacion, garantizar el manejo
adecuado de los bioldgicos, realizar los registros correspondientes y
cumplir los lineamientos establecidos para el Programa Ampliado de
Inmunizaciones.

Todo el
asistencial

personal

Cumplir las normas, guias y protocolos establecidos para la
atencion integral y segura; identificar y reportar riesgos, incidentes y
eventos adversos, y garantizar la continuidad de la atencion.

Grupo de Calidad

Realizar seguimiento al cumplimiento de las condiciones de calidad
y seguridad relacionadas con la implementacion de la ruta y apoyar
las acciones de mejoramiento.

5. DEFINICIONES

e AIEPI: Atencion integral de las enfermedades prevalentes de la infancia.

e Demanda Inducida: Hace referencia a la acciéon de organizar, incentivar y orientar a
la poblacion hacia la utilizacion de los servicios de proteccion especifica y deteccion
temprana y la adhesién a los programas de control.
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Proteccion especifica: Hace referencia a la aplicacion de acciones y/o tecnologias
que permitan y logren evitar la aparicion inicial de la enfermedad mediante la
proteccion frente al riesgo.

Deteccion temprana: Hace referencia a los procedimientos que identifican en forma
oportuna y efectiva la enfermedad. Facilitan su diagnéstico en estados tempranos, el
tratamiento oportuno y la reduccién de su duracion y el dafio que causa evitando
secuelas, incapacidad y muerte.

Enfermedades de Interés en Salud Publica: Son aquellas enfermedades que
presentan un alto impacto en la salud colectiva y ameritan una atencion y seguimiento
especial. Estas enfermedades responden a los siguientes criterios.

INSP: Instituto nacional de salud publica.
IVE: interrupcién voluntaria del embarazo

Enfermedades infecciosas: Son enfermedades cuyo tratamiento requiere
seguimiento de manera estricta y secuencial en el manejo de quimioterapia, para
evitar el desarrollo de quimio resistencias, con grave impacto sobre la colectividad.

Referencia: Proceso de solicitud de atencidon en un nivel de complejidad superior.
DHT: Deshidratacion.

VIH: Virus Inmunoficiencia Humana.

HC: Historia Clinica.

Alimentacion Complementaria: La etapa en la cual se suministran otros alimentos o
liquidos junto con la leche materna se denomina periodo de alimentacién
complementaria. Cualquier alimento diferente de la leche materna ofrecido durante
este periodo se define como alimentacion complementaria (1). Esta es una etapa
critica en el crecimiento, en la cual la lactancia materna insuficiente y/o la ingesta de
alimentos con bajo contenido de nutrientes generan aumento en la prevalencia de
desnutricion, deficiencias de micronutrientes y enfermedades infecciosas. El retraso
en talla que se inicia en esta etapa puede dejar secuelas irreversibles en el nifio o
nifa.

Anemia: Es el trastorno que se presenta cuando la concentracién de hemoglobina es
baja y, por consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre a los
tejidos es insuficiente para satisfacer las demandas metabdlicas del proceso de
crecimiento. Estas demandas fisiolégicas varian en funcién de la edad, el sexo, la
altitud sobre el nivel del mar y durante la gestacion. Segun la OMS se determina
anemia cuando la hemoglobina es menor de 11 g/dl, en nifios entre 6 -59 meses y
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mujeres gestantes. La deficiencia de hierro es una de las causas mas frecuentes de
anemia. Hay otra causa como las infecciones cronicas y agudas, deficiencias de
micronutrientes, especialmente de folato, vitamina B12 y vitamina B6, cobre y
trastornos genéticos hereditarios como la talasemia.

Perimetro braquial: Es la medida de la circunferencia media del brazo. Cuando esta
medicién es inferior a 11.5 cm en nifios y nifias de 6 a 59 meses, se asocia con alto
riesgo de mortalidad por desnutricion.

Puntaje Z: Es una medida estadistica que expresa en cuantas unidades de desviacién
estandar se alejan una puntuacion individual (valor antropométrico) de la media de la
poblacion.

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas.

Coeficiente de Gini: Es una medida de la desigualdad ideada por el estadistico
italiano Corrado Gini. Normalmente se utiliza para medir la desigualdad en los
ingresos, dentro de un pais, pero puede utilizarse para medir cualquier forma de
distribucién desigual.

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda.

IRA: Infeccion respiratoria aguda.

Incidencia: Es el numero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion
determinada y en un periodo determinado.

APGAR: es un examen clinico que se realiza al recién nacido después del parto, se
realiza una prueba en la que se evaluan cinco parametros para obtener una primera
valoracion simple y clinica sobre el estado general del neonato después del parto.
EAPB: Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

IAMI: Instituciones Amiga de la Mujer y la Infancia.

DTS: Direccion Territorial de Salud

EMS: Equipo Multidisciplinario de Salud

EPS: Las Entidades Promotoras de Salud, las organizaciones de economia solidaria
vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud autorizadas para operar el
aseguramiento en salud, las Entidades adaptadas al Sistema General de Seguridad

Social en Salud-SGSSS, y las Cajas de Compensacion Familiar — CCF que operan en
regimenes contributivo y subsidiado, independiente de su naturaleza juridica.
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ESCI: explotacién sexual comercial infantil

ET: Entidad Territorial

ETA: Enfermedad Transmitida por Alimentos

GABAS: Guias Alimentarias Basadas en Alimentos

IPS: Institucion Prestadora de Salud

MIAS: Modelo Integral de Atencion en Salud

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

PAI: Programa Ampliado de Inmunizacion

PAIS: Politica de Atencion Integral en Salud

PSPIC: Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
RIAMP: Ruta Integral de Atencién en Salud Materna Perinatal.
RIAS: Ruta Integral de Atencion en Salud

RIPSS: Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud
RPMS: Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

UPC: Unidad de pago por capitacion

CPN: Control prenatal

HPP: Hemorragia postparto
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6. GENERALIDADES:
6.1. Politas de operacion

Se considera poblacion priorizada: La poblacion materno — infantil (gestantes y
nifos menores 1 afio), Poblacion con discapacidad (fisica, sensorial, cognitiva). Los
adultos mayores (usuarios con 62 anos o0 mas). Todos los menores de 18 afos. Las
victimas violencia sexual o intrafamiliar. Personas que sufren enfermedades
huérfanas. Es responsabilidad de cada funcionario valorar las condiciones especiales
de cada usuario que merecen ser tenidas en cuenta para la priorizacion de su
atencion y explicar a los otros usuarios las condiciones de vulnerabilidad del usuario
gue se tomaron en cuenta para la priorizacion del servicio.

En la ESE todos los usuarios seran atendidos con enfoque diferencial del estado
socioeconomico, género, etnia, discapacidad e identidad cultural enmarcada dentro
del ciclo vital propio segun la normativa vigente.

La atenciéon de nifios, nifias y adolescentes, mujeres en estado de embarazo,
desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado, la poblacion adulta mayor,
personas que sufren enfermedades huérfanas y personas en condicion de
discapacidad, su atencion no estara limitada por ningun tipo de restriccion
administrativa o economica.

Al usuario con VIH no asegurado sin capacidad de pago sera atendido por la
respectiva entidad territorial con cargo a recursos provenientes de oferta de acuerdo
con la reglamentacion que para el efecto se expida. Se dara atencién de caracter
prioritario a estos usuarios, por todo el personal asistencial de la institucion en los
diferentes servicios que se presten.

No se realizara pago de copagos de los servicios requeridos por usuarios con
diagndstico de cancer en los términos establecidos por la normatividad vigente.

Se realizara atencién a todas las personas sin distinciéon de credo o raza,
Ideologia u opinion politica, respetando la diversidad.

Se pondra énfasis en la comunicacién, en el uso de lenguaje inclusivo tanto para los
distintos grupos de interés, considerando el uso de un lenguaje universal, facil de
comprender, con variable de género y accesible para personas con dificultades por su
diversidad cultural y religiosa.

Los usuarios con diversidad étnica, cultural, y poblacion priorizada podran

siempre estar acompanados en todo el proceso de atenciéon de un familiar, amigo o
representante que apoye el proceso de comunicacion.
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Todo funcionario debe vigilar que se cumplan todas las normas, guias y
protocolos para una atencion integral y con seguridad, participando en la
identificacion, analisis, monitoreo y tratamiento de los riesgos.

Todo incidente, evento adverso o complicacién producto de la atenciéon en salud
debera ser reportado en el link de reporte evento adverso:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdWJM1_hH-

QZsKreEOuigfkla_ GOWKoolXL_ufnWczdHag_Ew/viewform.

Todo caédigo azul debera ser reportado en el link:
zulhttps://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScYqOLVSVO6LPaw_QNtAmVIR
FQ6IclUCfSkQ7s8rCntO1KNg/viewform.

El seguimiento a riesgos debera ser notificado de forma mensual al grupo de
calidad.

El enfoque y abordaje del manejo del incidente y del evento adverso en ningin
momento sera punitivo ya que lo que se busca es generar pro actividad en el reporte
y prevencion.

La Empresa se compromete a priorizar la atenciéon de los usuarios para asegurar
la accesibilidad y oportunidad en la atencion, teniendo en cuenta en primera instancia
la condicion de salud del usuario y como segundo criterio de calificacion su condicion
de vulnerabilidad.

En todos los procesos de atencion se tienen en cuenta los criterios de priorizacion
adoptados.

Esta prohibida acorde a la resolucion 3200 de 2019 y la resolucidn 1995 de 1999 la
utilizacion de siglas en la historia clinica, excepto las referentes a medidas de
peso, volumen o area.

La atencion se realizara en condiciones de privacidad y respeto.

No se reusara dispositivos médicos de caracter invasivo, se hara la segregacion en
la fuente adecuada.

Los informes deben ser presentados en la fecha y hora indicadas. Los
informes para presentar a las diferentes entidades externas deben quedar completos y
listos para su envio con tres dias anteriores a la fecha de vencimiento de los plazos de
entrega.

En la ESE no esta permitido fumar, prender velas, veladoras, ni utilizar
liquidos inflamables o cualquier otra sustancia que atente contra la salud y bienestar
de las personas.

1182



Vigilado

MANUAL DE ATENCION INTEGRAL | Godigo: PM-M-001
7, PARA LA PROMOCION Y R
ESE BelloSalud MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA
POBLACION INFANTIL. Fecha: SEPTIEMBRE 2026

6.2. Marco tedrico
6.3. Situacion de salud de los ninos, nifias y adolescentes
Situacion nacional de salud de las niinas, los nifnos y adolescentes.

El Informe de Pobreza Monetaria y Multidimensional en Colombia 2013 reporta que el 30,6%
de la poblacién es pobre y el 9,1% se encuentra en extrema pobreza. Segun este informe,
la caracteristica socioecondmica que esta asociada a mayores niveles de pobreza es el
numero de nifos en el hogar; se observa que, del total de personas en pobreza y en pobreza
extrema, el 68,2% y el 27,3%, respectivamente, viven en hogares donde hay tres o mas
nifos menores de 12 anos. Colombia es uno de los paises mas inequitativos en América
Latina; el coeficiente de GINI es de 0,539, no hubo variacion comparado con 2012.

Este contexto es util para comprender algunos elementos del analisis respecto al derecho a
la vida, la salud y la alimentacion que se presenta a continuacion.

Por su parte, la mortalidad infantil presenta un descenso sostenido en las ultimas décadas.
En el afno 2012, de cada mil nacidos vivos, 17,47 murieron antes de cumplir un afo de vida.
Sin embargo, esta tasa enmascara las grandes diferencias territoriales; comparando la
Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) con el porcentaje de Necesidades Basicas
Insatisfechas  (NBI), se puede decir que en el departamento del Chocé por cada mil
nacidos vivos, mueren 3.75 veces mas niios que en el Distrito de Bogota. En un sentido
absoluto, en el Chocd que es el departamento con el mayor porcentaje de NBI mueren 34
ninos mas, por cada 1.000 que nacen vivos, comparado con Bogota que es el territorio
con menor porcentaje de NBI.

Si el pais lograra alcanzar las condiciones que prevalecen en el departamento o distrito con
mejores condiciones de NBI, se evitaria en promedio 5,6 muertes por cada mil nifios
que nacen vivos, lo cual representa el 31.1% de las muertes infantiles. Las principales
causas de defuncion registradas son los trastornos respiratorios, seguido de las
malformaciones y anomalias congénitas e infecciones especificas del periodo perinatal.

Para el 2012 afio de reporte de los datos de mortalidad por EDA, los departamentos con
coberturas de vacunaciéon criticas fueron: Vichada (41.2%), Vaupés (45.5%), Guaviare
(51.5%), Guainia (54.5%) y Choco (58.9%).

La incidencia de EDA esta asociada a la incidencia en la calidad del agua y en el
saneamiento basico. En el ano 2009, Quindio fue el Unico departamento donde se suministrd
agua apta para el consumo humano en todos sus municipios; por el contrario, en Vaupés,
sin exceptuar ningun municipio, el agua fue inviable sanitariamente. Los departamentos de
La Guaijira, Caqueta, Huila, Cundinamarca, Atlantico, Arauca y San Andrés y Providencia
mejoraron las condiciones de la calidad de agua para consumo humano entre el afio
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2008 y 2009; por el contrario, los departamentos de Putumayo, Caldas, Risaralda y la ciudad
de Bogota, D.C., desmejoraron sus condiciones de calidad del agua.

6.4. Pertinencia, seguridad y continuidad

Frente a la pertinencia, seguridad y continuidad, el estudio de linea de base de la oferta a la
primera infancia, en términos de atributos de calidad, concluyd, al valorar el registro
del control prenatal, que existen rezagos frente a la norma en cuanto  a la indagacion de
antecedentes e informacién a la gestante. Esto contribuye a aumentar la probabilidad de no
identificar de manera adecuada el riesgo obstétrico, conduciendo a probables conductas no
pertinentes respecto a la situacion particular de la gestante y su familia.

En la atencion al recién nacido, hay un sub registro de los procedimientos realizados en el
21,3% en variables como el APGAR, bien sea porque no se registra o por registro tardio;
adaptacion neonatal inmediata, limpieza de vias aéreas y manejo de cordon umbilical, entre
otros.

En las atenciones realizadas en la valoracién de crecimiento y desarrollo, no se registran
antecedentes ni la realizacion del examen fisico. Esta atencion es poco reconocida por
padres y cuidadores, en tanto enfermeria no resuelve situaciones de enfermedad del nifio; al
parecer, la valoracién de la nifia y el nifio no es percibida como algo necesario por parte de
padres, madres y cuidadores.

En relacion con el atributo de continuidad, se puede establecer que una de las mayores
debilidades presentadas y que impiden el cumplimiento a cabalidad, de este atributo es el
no cumplimiento del nimero de consultas establecidas, tanto para control prenatal como para
crecimiento y desarrollo; bien sea por debilidades o causas atribuibles a los procesos
propios de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), de las IPS o por
causas relacionadas con las decisiones propias de las gestantes, madres, padres,
cuidadores, ninos o ninas.

Finalmente, en cuanto al criterio de humanizacion de la atencion, las IPS desarrollan distintas
apuestas acercandose al cumplimiento de estandares superiores de calidad. Estas
apuestas son un insumo para la politica de humanizacién que esta disefiando el Ministerio.

6.5. Situacion de salud de las niihas, los nifios y adolescentes en el municipio de
Bello. 1

Vivir en Bello representa un factor protector para la mortalidad infantil; no se encontré
diferencia estadisticamente significativa con relacion al departamento, ademas en el
municipio la mortalidad materna, neonatal y la mortalidad por IRA en menores de 5 afios
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presenté una disminucién para el ultimo periodo estudiado, incluso la Mortalidad por EDA fue
cero en el aio 2014 por lo que no arroja valor el analisis de las diferencias relativas y sus
intervalos de confianza. Cabe resaltar que Bello cuenta con una politica publica saludable
—Maternidad e Infancia Segura, desde hace 10 afios y es el Municipio con mayor numero de
IPS certificadas en la Iniciativa IAMI.

Si bien, el Municipio de Bello, presenta mejores indicadores de salud materno infantil que el
departamento, se presentan a continuacion las tendencias del Departamento y de Bello entre
el 2005 y el 2014.

Mortalidad materna: El numero de muertes materna en Bello, oscila entre 1 y 2, lo que
representa una razoén inferior a 40 por cien mil nacidos vivos, sin embargo en el 2010
se presentaron 4 casos incluyendo algunos por AH1N1. La Razdén para Bello viene en un
leve aumento desde el afio 2007 aunque en los dos ultimos periodos estudiados se ha
mantenido una disminucién de la razon donde el municipio se encuentra por debajo del
departamento con un 19.9 por cada cien mil nacidos vivos.

Mortalidad Neonatal: No se presenta una tendencia clara ni al aumento ni al descenso entre
los afios 2005 y 2013 dado que es un indicador sensible a los cambios por su baja
frecuencia. La tasa es sensiblemente menor que la del departamento aunque la de este
ultimo viene en descenso. Para el municipio se ha presentado una estabilidad en la tasa
ubicandose alrededor de 5 muertes por cada cien mil nacidos vivos desde el afo 2011.

Mortalidad infantil: Esta presenta una leve tendencia al descenso, con un pico en 2010 por
un desastre natural donde murieron algunos nifios, Para el caso de la tasa de mortalidad
infantil en Bello aunque se mantiene inferior a la del departamento se presenta un incremento
de dos casos por cada cien mil.

Mortalidad en la nifiez: Presenta una tendencia al descenso con un pico en 2010 por un
desastre natural donde murieron algunos nifios durante un evento de desastre natural. Desde
luego el Municipio de Bello tiene una significativa tasa mas baja que la del departamento
quiza entre otras por las condiciones sanitaria y ambientales del Valle de Aburra, aun asi se
presentd un incremento pasando de 7 a casi 10 casos por cada cien mil.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda—-EDA: Aunque esta patologia es poco
incidente en bello y menor que en el departamento; en ambos se observdé un incremento
atipico que en el caso municipal pasa de 0 casos a 5,38 casos por cada cien mil nifios.

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA: Se observa descenso en la
mortalidad por IRA en el Departamento, que aun en comparacioén con el municipio de Bello,
cuenta con tasas mas altas, caso contrario se ha presentado en el municipio donde las
muertes por este evento se han incrementado desde el afio 2011 con una tasa de 2.78 casos
por cada 100.000 llegando en el 2014 a una tasa de 544 ya muy cerca a la tasa
departamental.
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Mortalidad por desnutricion cronica: En este item se ha observado unos picos de casos
para el afo 2006, 2011 y 2014 aunque este ultimo también concuerda con el incremento de
la tasa de muerte para el caso del municipio paso de dos periodos sin casos a tener una tasa
de 2,69 por cada cien mil nifios.

6.6. La salud en la atencién integral a la primera infancia, infancia y la
adolescencia

Este concepto trasciende la ausencia de enfermedad e implica contar con condiciones que
favorecen el desarrollo de las capacidades para ejercer plenamente la libertad en
condiciones de vida dignas. Cuando se trata de nifas y nifios en primera infancia, este
bienestar depende de forma significativa de los adultos que les rodean.

El Comité Internacional de los Derechos del Nifio, en la sesion realizada en el afio 2004
sobre la realizacién de los derechos del nifio en la primera Infancia, sefiala que el goce
del derecho al nivel mas alto posible de salud de los nifios y las nifias, entre otros
determinantes, depende de:

1. El reconocimiento y compromiso de los padres con el desarrollo fisico, emocional y
psicologico.

2. La participacion de la familia y el apoyo social y econdémico necesario, cuando
el nifio o la nifia se enferma, se hace dafo o sufre de alguna discapacidad.

3. Un entorno hospitalario que proporcione el espacio y la infraestructura necesarios para
los nifios y sus padres.

4. La capacitacion y habilidades del personal de salud para responder a las necesidades
fisicas, emocionales y evolutivas de los nifios y sus familiares.

5. La voluntad de los gobiernos para proporcionar el marco legal que permita el
funcionamiento de los servicios de salud y la garantia de su financiacion.

A continuacion se aborda el estructurante de salud, alimentacion y nutricion en el
continuo de la vida; la salud en los entornos, asi como en la atencién integral de las
nifias y los nifios y por ultimo, algunas consideraciones para reconocer la singularidad desde
las situaciones y contextos propios en donde viven y se desarrollan.

6.7. Estructurante de salud, alimentacién y nutriciéon en la atencion integral en el
continuo de la vida

La relacién salud-alimentacion-nutricion es innegable. Existe evidencia cientifica

sobre la importancia de la nutricidn materna e infantil, con énfasis en los primeros 1000 dias,
en el desarrollo infantil y el capital humano.
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No cabe duda de que la calidad de la atencion en el continuo de la vida es un imperativo
ético, que la ordena en torno al cumplimiento de criterios de calidad, con acciones
contextualizadas y en ejercicio de la gestion intersectorial.

Lo anterior demanda capacidades individuales del talento humano que atiende directa
o indirectamente a niflas y nifios, las mujeres gestantes y mujeres en edad feértil;
capacidades instituciones desarrolladas en torno a una politica de calidad de atencion y
humanizacion de los servicios, y capacidades comunitarias en practicas de cuidado y
exigibilidad de su derechos.

La atencidn integral ocurre en los entornos; es alli en donde sus estructurantes cobran
sentido, gracias a la responsabilidad que cada actor social cumple en la gestion efectiva
sobre los determinantes que inciden en el desarrollo de cada nifio y cada nifia, desde la
preconcepcion.

A continuacién se ilustra la manera como el sector salud, en su calidad de actor en la
atencion integral a la primera infancia, se hace presente en cada uno de los entornos en
los que transcurre la vida de las nifias, y los nifilos y la forma como su accion  en ellos
se ve reflejada en cada uno de los estructurantes de la atencion integral.

Salud en el entorno hogar

El hogar es el entorno privilegiado para garantizar la continuidad de la atencion prenatal
que se origina en el entorno institucion de salud. Al ser el entorno en donde se
mantienen la mayor parte del tiempo y en consecuencia, el mas inmediato para el
cuidado y proteccidon de los nifios y nifias, el sector salud promovera, con énfasis en los
primeros mil dias de vida, la construccion de vinculos, la salud mental de las personas
cuidadoras y pautas de crianza saludables que garanticen que el hogar es un entorno
seguro, protector y promotor de su desarrollo.

Ahora bien, trabajar en procura de la preservacion de la vida de cada nifia y cada nifo,
es decir, la generacion de las condiciones para que puedan disfrutar del nivel mas alto
posible de salud y del fortalecimiento de las practicas de quienes estan a su alrededor e
inciden en ello, no es solo untema de difusién de técnicas de cuidado dirigida a sus
cuidadores, sino un proceso que fortalece sus habilidades y capacidades y ademas favorece
la construccién de vinculos con las nifias y los nifios. Construir y desarrollar contenidos
formativos y de acompanamiento, relacionados con la promocion del proceso de desarrollo
del nifo o nifia desde la gestacidn, a través de practicas de cuidado y promocién de la
salud, es el mayor aporte del sector salud a la configuracion del hogar como entorno
promotor del desarrollo integral.

Entornos en salud: Gestién de la atencion integral en salud, en los entornos:

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

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

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

Comunitario: comprende los espacios donde se da la dinamica social de las personas
y los colectivos dispuestos en grupos de base, redes sociales y comunitarias organizadas de
manera autonoma y solidaria, las cuales pueden compartir caracteristicas, objetivos
comunes Yy agruparse para desarrollar actividades y representarlas ante instancias
nacionales y/o territoriales; también hacen parte los espacios conformados por elementos

constitutivos naturales, artificiales y elementos complementarioss, compuestos por espacios
abiertos, caracterizados por el libre acceso (plazas, parques, vias entre otros) y de espacios
a los que la comunidad atribuye valor politico, histérico, cultural o sagrado (bibliotecas,
ludotecas, casa de cultura, museos, teatros, templos, malocas, estadios, escenarios de
participacion entre otros)

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

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

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

Institucional: = comprende los espacios intramurales de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (publicas y privadas), las instituciones que prestan
servicios sociales o de proteccién integral, y las instituciones en donde viven un grupo de
personas -generalmente no parientes.
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6.8. Atencidn integral a infancia y adolescencia

Para la atencién de la infancia, hoy se cuenta con Ruta Integral de Atencién a la Poblacion
Materno Perinatal y la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud, que abarca diferentes grupos de edad.

La atencion en salud a la infancia y adolescencia se realiza en el marco de las acciones del
Plan de Beneficios en Salud de proteccidon especifica, de deteccion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de los dafos en salud, ademas de las acciones del Plan de
Beneficio de Salud, el pais ha desarrollado en conjunto con el sector educativo,
estrategias en el entorno escolar, como escuela saludable y escuela de puertas abiertas.

Para la atencion a los adolescentes, el pais ha desarrollado un modelo de Servicios de
Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes (SSAAJ), que, aunque inicialmente fue
promovido con un énfasis en la salud sexual y reproductiva, hoy se reconoce como
una estrategia para la provision de Atencién Integral en Salud, que incluye servicios
como salud mental y nutricion . EI caracter amigable de estos servicios esta dado
por sus condiciones de accesibilidad y oportunidad, siendo una caracteristica
fundamental que brinden  atencidén diferenciada, para lo cual pueden incluir acciones
extramurales ,adecuacion de horarios de atencidn , espacios locativos diferenciados,
simplificacion de tramites administrativos para el acceso, recurso humano en salud con
habilidades para el trabajo con esta poblacion, entre otros. El modelo nacional ha planteado
tres modalidades de SSAAJ como una ruta gradual de implementaciéon de acuerdo con las
posibilidades de cada contexto, asi como los componentes y caracteristicas que se deben
desarrollar.

6.9. Unaforma de comprender la diversidad y singularidad del desarrollo integral.

La forma mas efectiva para alcanzar lo anterior, es promoviendo y fortaleciendo el dialogo
de saberes y de cosmovisiones y en este sentido, la participacion activa y efectiva de
nifos, nifas, familias, comunidades, organizaciones, funcionarios e instituciones en
cada uno de los entornos donde viven y se desarrollan para el disefio e implementacién
de las atenciones que promuevan el desarrollo integral.

Esto supone tener en cuenta lo que las familias y comunidades conocen y valoran del
proceso de desarrollo integral, lo que el personal institucional encargado de la gestion
del procesos de atencidon sabe y ha construido a partir de su experiencia y
conocimiento, asi como lo que se ha investigado en ambitos académicos y cientificos
respecto a como se da el mismo.

Esto implica que para la gestion de la politica y de la atencion integral el enfoque
diferencial se materializa en: cada nifio y cada nifia, cada familia, el conjunto de los
pares en interaccion, cada comunidad, cada uno de sus entornos en su particular.

Dicho conocimiento, aunado a una estrategia de participacién social permitird construir
acuerdos sociales, caracterizados por el dialogo de saberes y de cosmovisiones Yy en
este sentido, por la participacion activa y efectiva de los actores mencionados en el disefio e
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implementacion de las atenciones, y el reconocimiento y apropiacion del contexto, sus
condiciones y caracteristicas particulares.

6.10. Una forma de reconocer poblaciones histéricamente discriminadas

Frente a este punto, para De Cero a Siempre, el enfoque diferencial tiene profundas
implicaciones politicas; ademas de propender por el impulso de acuerdos y el dialogo de
saberes, invoca al tramite de la concertacion como una herramienta que prescribe el
reconocimiento y genera visibilidad a aquellas poblaciones, que histéricamente han sido
marginadas y/o estado en riesgo de discriminacion.

En este sentido, el enfoque diferencial no es un problema de los nifios y sus familias, ni de
los padres con la comunidad; el enfoque, atraviesa escenarios de negociacion de politica
publica, de construccion de ciudadania y la garantia de los derechos.

Esto implica un analisis riguroso de la realidad a partir de una serie de categorias de
analisis como son el género vy la etnia, vy particulares situaciones y condiciones
dadas por la discapacidad, por habitar una frontera (interna o internacional) por vivir en un
entorno carcelario o en una entidad hospitalaria, por ser victima de violencia o victima del
conflicto armado, que permiten visibilizar las inequidades y reconocer vacios en el
proceso de atencion.

Este ejercicio se complementa entonces, con un permanente ejercicio de fomento y apoyo a
aquellas movimientos, en conjunto con sus propuestas; aquella que ha propendido por la
valoracion de la desnaturalizacién de lo que se entiende por normal y el impulso de todo
aquello que propicie la inclusion y la equidad, en los entornos, en donde transcurre la
vida de los nifios y las nifas y en donde se priorice como fin ultimo, la garantia de los
derechos al desarrollo y la proteccidén integral de los nifios, nifias y adolescentes.

Propuestas y reivindicaciones promovidas por el movimiento de mujeres, movimiento
LGBTI, movimiento de victimas por el conflicto armado, movimiento de personas con
discapacidad, Movimiento indigena, movimiento Afrocolombiano, movimiento Rom.

6.11. Una forma de atencioén con pertinencia en cada contexto

Por ultimo, el enfoque diferencial es una forma de atender a la poblacién con criterio de
pertinencia.

Cada uno de los procesos anteriormente mencionados, debe traducirse en atenciones
diferenciales y especializadas, en una arquitectura institucional que  promueva la
confianza, la flexibilidad, el reconocimiento, la interculturalidad y la intersectorialidad en pro
del desarrollo integral.

Un ambiente institucional que permita la construccion de contenidos pedagdgicos
pertinentes al contexto, la produccibn de material comunicativo y educativo
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acorde a la realidad, la participacion de actores pertinentes al territorio, la adecuacion
de infraestructura y la valoracién y celebracion de la diferencia entre otras.

6.12. Prioridades nacionales de la Atencidén Integral en Salud a la primera infancia,
infancia y la adolescencia:

Cero tolerancias a la mortalidad, morbilidad y discapacidad evitable y otros eventos
que vulneren los derechos de niiios, ninas y adolescentes.

Lograr cero tolerancia frente a la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables se
constituye en uno de los objetivos estratégicos del plan decenal de salud publica 2012 -
2021, cuya pretension es la reduccidn de la inequidad en salud. Y en si mismo,
también representa la posibilidad de controlar la ocurrencia de  enfermedades,
disminuir las discapacidades evitables y aumentar los aflos de vida con calidad en
la poblacion colombiana, a través de la promocion de la salud, la gestion del riesgo en
salud, la gestion de la salud publica y las acciones diferenciales de sujetos y colectivos
con el fortalecimiento de la autoridad sanitaria; siendo el reto y objetivo ultimo la equidad en
salud.

Ahora bien, la cero tolerancia con la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables en
nifos y nifias debe ser mas estricta e incisiva, siendo la primera infancia la
oportunidad para intervenir y garantizar nuevas generaciones con mejores posibilidades de
desarrollar a plenitud sus potencialidades, a través de la realizacion de una vida creativa
y productiva de acuerdo con las necesidades e intereses y los suefios de cada nifio, nifa vy
adolescente. En esto consiste la construccién de desarrollo humano para el pais.

No obstante, la equidad en salud es inevitablemente multidimensional (Sen, 2002). Por
consiguiente, el estado de salud de Ila poblacion no depende meramente de la
demanda de los servicios de salud y la constitucion y distribucion de las redes
sanitarias, que representa en porcentaje una participacion del veinticinco por ciento; pues
los determinantes sociales de la salud contribuyen con aproximadamente un 50% a la
equidad en salud, mientras que el porcentaje restante se genera por la influencia de
factores bioldgicos (predisposiciones genéticas) y ambientales (estilos de vida vy
condiciones epidemiolégicas).

Es entonces cuando los argumentos de Amartya Sen sobre la equidad en salud tienen
sentido en lo referente al reto de la politica publica en salud vy el alcance del objetivo de
cero tolerancia con la mortalidad, morbilidad y discapacidad evitables. Segun esta autora, la
injerencia aislada de la salud generara un impacto limitado si no se piensa en un
contexto mas transcendentes y con amplio sentido de imparcialidad y justicia de los acuerdos
sociales (considerando que los recursos economicos y su distribucion) , sin perder de vista el
dominio que ejerce la salud en la vida y la libertad humana. De hecho, los logros en
salud de los nifos, nifas y adolescentes son esencialmente determinantes para el
pleno desarrollo, el bienestar, la libertad y la materializacion de las posibilidades de las que
son capaces de alcanzar.
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Lo que sugiere un compromiso constante del gobierno local y nacional en la planeacion del
bienestar y del goce efectivo de la salud con calidad de los nifios, nifias y adolescentes,
como sinénimo de vida vy libertad. De este modo, el avance en el cumplimiento de la
politica de infancia y adolescencia como politica de salud depende en gran medida de
la relacion existente entre la igualdad en los logros de salud de los nifios, nifias y
adolescentes, y la igualdad en la asignacion de los recursos sanitarios para dicha poblacion

6.13. Calidad y humanizacién de la atencion en salud.

Bajo este concepto, se ha desarrollado el tema de calidad en los distintos entornos. La
calidad en la Atencion Integral en Salud de las nifias, los nifios y adolescentes trasciende el
concepto de necesidades a la garantia de derechos; en este caso, el disfrute del mas alto
nivel posible de salud. El Estado, la Sociedad y la Familia deben garantizar que cada uno de
ellos y de ellas cuente con el goce del derecho a la salud. Esta prioridad pretende valorar,
por parte del Estado Colombiano, la garantia del derecho a la salud, en lo que se refiere a la
calidad de la atencion y humanizacion de los servicios de salud.

La aplicacién del Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, ha
definido cuatro elementos esenciales e interdependientes para su valoracion, los cuales
son:

6.14. La familia y la comunidad como determinantes de la salud y el desarrollo
infantil

Esta prioridad alude a un concepto amplio, plural vy diverso de familia, entendiendo
que, en particular para los nifios, las nifas y los adolescentes, los lazos afectivos de
solidaridad y proteccion que enmarcan su aprendizaje se constituyen en un elemento
fundamental de su desarrollo.

Por lo tanto, se entiende a la familia y a la comunidad como determinantes sociales de
suma importancia en la definicion y orientacion del desarrollo humano de cada nifio y nifia,
no solamente en su etapa inicial de vida, sino para toda su existencia. Las formas de
pensamiento, aprendizaje y comportamiento de los seres humanos y su salud fisica y
emocional se definen en gran medida a partir del tipo de relacion que establezca la familia
con sus nifios y nifias, de la calidad de sus vinculos afectivos, de la seguridad de los
entornos que brinde y de los aprendizajes que potencie. Por otra parte, los imaginarios,
creencias, mitos, valores y practicas relacionadas con la salud y la construcciéon de
democracia y ciudadania se construyen en gran medida a partir de la identidad con un
grupo comunitario y de la socializacion cotidiana que fortalece la identidad cultural.

Esta prioridad se orienta a fortalecer a la familia y a la comunidad como actores claves del
desarrollo infantil, brindando elementos que aporten a la promocién de practicas de crianza y
cuidado saludables, a la construccién de vinculos afectivos seguros, a la promocion de
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entornos  protectores para nifios, nifias y adolescentes, y a la promocion  de redes
sociales que reconozcan y promuevan la garantia de los derechos de la infancia e incidan
en las decisiones de politica publica desde sus territorios.

Todo lo anterior en concordancia con los principios y estrategias de la Atencion Primaria en
Salud Renovada, centro del Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, que plantea que
—Ila orientacién familiar y comunitaria supone que un sistema de salud basado en la APS
no descansa exclusivamente en una perspectiva individual o clinica. Por el contrario, emplea
la perspectiva de la salud publica, al hacer uso de la informacién familiar y comunitaria
para identificar riesgos y decidir el orden de prioridad de las intervenciones. Se considera que
la familia y la comunidad son los ejes principales de la planificacién y la intervencion del
sistemall.

6.15. Fortalecimiento de la rectoria sanitaria

El desarrollo infantil de la primera infancia, infancia y adolescencia demanda del sector
salud el desarrollo de capacidades individuales, organizacionales y comunitarias, de una
parte, para la construccion de acuerdos sociales con el fin de gestionar los determinantes
sociales de la salud en todas las politicas territoriales y de otra, para gestionar con rigor
normativo, de politica y técnico lo que le compete como sector en la atencion en salud a las
nifias, los nifios y adolescentes, respetando la autonomia territorial.

El arte de construccibn de acuerdos sociales se refiere al ejercicio de gobernanza; es
decir, el proceso mediante el cual las sociedades o las organizaciones toman decisiones en
torno a un propdsito comun (en este caso, el desarrollo infantil), establece quiénes deben
intervenir en estas decisiones y determinan como garantizar la responsabilidad de las
acciones.

En esta prioridad, se fortalecera la capacidad del equipo nacional y territorial para analizar
la congruencia y coherencia entre las diferentes esferas de la formulacion e innovacion de
politicas, establecer objetivos comunes, privilegiando los resultados en salud desde la
preconcepcion, aclarar las responsabilidades individuales y conjuntas de diferentes actores
y sectores, lo cual implica funciones claras y procesos de monitoreo y seguimiento
efectivos; ejercer liderazgo y el compromiso politico a largo plazo, contar con participacion
de la sociedad civil, incluidos las nifas, los nifios Yy adolescentes; fortalecimiento de
capacidades provenientes del talento y en resolucién de conflictos.

6.16. Marco operativo de la Atencion Integral en Salud a la primera infancia,
infancia y la adolescencia.

La implementacién de la Atencion Integral en Salud a la primera infancia, infancia y
adolescencia se realiza en el marco de las lineas operativas definidas en el Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021, y de las estrategias y acciones propuestas para el componente
transversal: Desarrollo integral de nifias, nifios y adolescentes.
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En este apartado se revisaran los principales antecedentes de las estrategias con las que el
pais ha promovido la Atencion Integral en Salud de la primera infancia a fin de entender su
lugar enla atencion integral actual; se definen las lineas operativas y las estrategias, en
el marco de la Atencion Integral en Salud a la primera infancia, infancia y adolescencia. Asi
mismo, se plantean los procesos y las acciones para el desarrollo de las estrategias
propuestas.

e Antecedentes

En el pais la Atencion Integral en Salud de la primera infancia se ha promovido
desde comienzos del afio 2000 con la estrategia Atencion Integrada de
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), desarrollada por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad infantil.

En los inicios, la estrategia enfatizd en que la atencion integral del nifio yla nifa, en
cualquier contacto con el servicio de salud, ademas del diagndstico, clasificacion,
tratamiento y referencia de las principales enfermedades prevalentes de la primera infancia ,
debia incluir la del estado nutricional, la valoracién del desarrollo, la aplicacion de las
vacunas de forma adecuada en los niveles de atencion de baja complejidad y de forma mas
reciente, la salud bucal. Posteriormente, al reconocer que la reduccion de la
morbimortalidad infantil requeria trabajar en otros determinantes de la salud infantil, al
componente clinico se sumo el trabajo con los actores claves comunitarios para el
analisis y la gestion de la situacion de la infancia, y promover las practicas claves del
cuidado infantil, bajo el componente comunitario y trabajo con las instituciones del
gobierno y de salud para generar acciones que mejoraran la salud infantil, bajo el
componente de gestién local.

Adicional a estos componentes desarrollados, el pais ha sido pionero en la regién, al
mejorar el componente clinico de la estrategia, incluyendo Ila atencion de la
preconcepcion, la gestacion, el parto y las nuevas enfermedades (Dengue, Tuberculosis,
Cancer infantil, Diabetes, Epilepsia y VIH/SIDA), y teniendo en cuenta el perfil
epidemioldgico y las barreras en el acceso a niveles de alta complejidad que requieren una
identificacion y manejo inicial adecuado, en los niveles de baja complejidad.

De forma simultanea a la estrategia AIEPI, en el pais se ha impulsado también,
desde los afos noventa, la estrategia de Instituciones Amigas para la Mujer y la Infancia
(IAMI), que en sus inicios enfatizé la promocién de la lactancia materna y luego paso6 a
promover la atencién integral de calidad y humanizada a la mujer gestante y la infancia en
los servicios de salud, proponiendo un conjunto de pasos para su implementacion. Otras
estrategias promovidas estan dirigidas a los nifios y nifias con problemas especificos de
salud; Tal es el caso Del Programa Madre Canguro para nifios pretermito y/o con bajo peso
al nacer.

Las estrategias AIEPI e IAMI se pueden considerar complementarias, en tanto ambas tienen
entre sus objetivos la atencion integral con calidad a la mujer gestante y a la infancia en el
ambito clinico y la necesidad de su articulacion con procesos comunitarios. Sin embargo, la
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estrategia AIEPI, al incluir los componentes comunitario y de gestion, amplia el campo de
accioén para el trabajo en procura de mejorar la salud infantil.

e Lineas operativas y estrategias

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 ha definido tres lineas operativas que,
para la atencion integral a la primera infancia, infancia y adolescencia, se entienden de
la siguiente manera y comprenden las siguientes estrategias:

e Promocion de la salud

Marco de accidbn que contribuye a garantizar el derecho a la vida y a la salud,
gestionando que la salud esté en todas las politicas, desarrollando capacidades
individuales, institucionales y comunitarias para reducir inequidades y para la afectacion
positiva de los determinantes sociales de la salud y el desarrollo integral de nifios, nifias y
adolescentes en contexto.

e Gestion del riesgo en salud

Conjunto de acciones que comprenden la evaluacion del riesgo y el desarrollo de
estrategias para identificar, manejar, mitigar y superar la probabilidad de ocurrencia de un
evento no deseado, evitable y negativo para la salud y el desarrollo de nifios, nifias y
adolescentes, que puede ser también el empeoramiento de una condicion previa o la
necesidad de requerir mas consumo de bienes vy servicios, que hubiera podido evitarse
actuando en los factores que la amenazan y que deben realizar las entidades publicas
o privadas en el sector salud o fuera de él.

Comprende como estrategia la gestion de la Atencidén Integral en Salud con calidad y
humanizacion con acciones para garantizar la atencion a familias gestantes, nifios, nifias y
adolescentes en la red de prestaciéon de servicios de salud y las instituciones que la
conforman, tanto en los servicios de caracter intramural como extramural, teniendo en
cuenta las caracteristicas y necesidades particulares de la poblacién en un determinado
territorio y cumpliendo con los atributos de accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia, continuidad, y respeto por la dignidad humana (intimidad, privacidad,
comodidad, manejo del dolor, creencias, cultura).

e Gestion de la salud publica

Conjunto de acciones que la nacién vy las entidades territoriales desarrollan, a través de
procesos propios del ejercicio de la rectoria y de las EAPB e IPS, mediante la gestion de
la atencion en salud, orientados al logro de metas y resultados en salud de las
gestantes, nifios, nifias y adolescentes, y que apoyan el desarrollo de las dos anteriores
lineas operativas.
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Comprende como estrategia la arquitectura institucional para la Atencion Integral en
Salud de nifios, niflas Yy adolescentes, que hace referencia a la interrelacion y
dependencia entre los recursos fisicos, humanos, tecnolégicos y los procesos requeridos
para la atencion integral, como la gestion de la politica publica, la regulacion, la
prestacion de servicios, la asistencia técnica, la inspeccion, vigilancia y control (IVC) , la
vigilancia en salud publica, la gestién del conocimiento, entre otros.

e Procesos para la Atencion Integral en Salud

Para la implementacién de la Atencion Integral en Salud a la primera infancia, infancia y
adolescencia se han planteado los siguientes tres procesos con acciones especificas para
desarrollar las estrategias mencionadas anteriormente:

Analisis de situacion de derechos de nifios, nifias y adolescentes, calidad y humanizacién
de los servicios de salud y gestidn social y comunitaria, e identificacion de prioridades.

Este proceso busca, en un primer momento, reconocer y analizar como vive la infancia y la
adolescencia en los entornos en donde se desarrollan; cuales son las condiciones de la
arquitectura institucional para gestionar la garantia de sus derechos, con énfasis en los
derechos a la vida, la salud y la alimentacion, asi como las condiciones para que padres,
cuidadores, nifias, nifos y adolescentes y comunidad exijan al Estado, la sociedad vy la
familias el ejercicio pleno de sus derechos.

Como resultado del ejercicio anterior, se identificaran prioridades de gestion de la
politica, calidad, humanizacion de los servicios de salud y la gestién social y comunitaria,
insumos basicos mas no indispensables, para abordar procesos de mejoramiento y
adecuacion de la gestion territorial.

Adecuacién y/o fortalecimiento de la gestion de la politica, calidad y humanizacién de los
servicios de salud y la gestidn social y comunitaria.

Proceso que comprende las acciones necesarias para generar, potenciar y/o ajustar las
condiciones en la gestidén de la politica, la calidad y humanizacién de los servicios de salud, a
nivel social y comunitario, a fin de garantizar la RIA en salud a partir de las prioridades
identificadas en el proceso de analisis de situacion.

6.17. Gestion de la politica publica en primera infancia, infancia y adolescencia
mediante:

Posicionamiento de las prioridades territoriales en la formulacion,

implementacion y evaluacion de la politica y sus instrumentos, relacionadas con los
derechos, el desarrollo y la Atencion Integral en Salud de nifios, nifias y adolescentes.
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6.18. Gestidn intersectorial de la atenciéon en salud de la primera infancia, infancia
y adolescencia, la cual requiere:

Realizar abogacia y desarrollo de capacidades individuales, institucionales y comunitarias
para posicionar al Plan Decenal de Salud Publica PDSP,2012-2021, como un
instrumento de politica que orienta la gestidn sectorial e intersectorial con el fin de
alcanzar el desarrollo integral de las nifas, los nifos y adolescentes.

Llegar a acuerdos nacionales y territoriales para protegery promover el desarrollo de
nifas, ninos y adolescentes en los entornos del hogar, institucion de salud,
institucion educativa y el espacio publico, a partir del reconocimiento por parte de los
sectores e instituciones publicas, privadas, de la cooperacion y comunitarias, sus apuestas
de politica, sinergias y complementariedades.

Realizar seguimiento a los avances y resultados de los acuerdos nacionales vy territoriales.
Reconocer, fortalecer y armonizar las instancias y mecanismos de coordinacion,
articulacion y participacion de la politica publica de primera infancia, infancia y
adolescencia (CPS, Mesas poblacionales y tematicas, etc.).

Arquitectura institucional para la Atencion Integral en Salud de nifios, nifas y adolescentes la
cual implica.

Disefiar una estrategia que permita asegurar la vinculacidn continua de un equipo
responsable exclusivo para la gestion y la atencion integral materno infantil — gestion,
atencion, auditoria e IVC - en Direcciones Territoriales de Salud (DTS),
departamentales y municipios categoria 1,2 y 3, y de un equipo con dedicacion para la
gestion y la atencion integral, de acuerdo con caracteristicas territoriales en municipios
categoria 4, 5y 6, EAPB e IPS, y la entrega de incentivos valorativos al desempefio del
talento humano en funcion de los resultados en salud de las gestantes, nifios, nifias y
adolescentes.

Fortalecer y/o conformar un equipo funcional o comité inter areas de salud materno
infantil y del adolescente en las DTS (salud publica, prestacion de servicios,
aseguramiento, promocion social, planeacién); EAPB (contratacion, gestion del riesgo,
promocion y prevencion, calidad); IPS (gerencia  de servicios, calidad y las
coordinaciones de los diferentes de los servicios) con capacidad para la gestion de la
atencion integral de nifos, nifias y adolescentes.

Fortalecer y/o conformar un comité sectorial en el territorio con participacion de DTS,
EAPB, IPS para la gestion y seguimiento de la salud materno- infantil, reconociendo la
diversidad poblacional y territorial.

Disenar, poner en marcha y evaluar una estrategia, nacional y territorial, para el desarrollo

de capacidades individuales, institucionales y comunitarias, la cual esté orientada a
gestionar, atender, auditar y vigilar la atencion integral a nifios, nifias y adolescentes,
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reconociendo la diversidad poblacional y territorial, y vincular a las sociedades cientificas y a
la academia.

Acordar vy viabilizar, en lo programatico y financiero, planes de cooperacién vy
acompanamiento técnico continuos con las entidades territoriales, DTS, EAPB e IPS, para la
gestion y la atencidn integral de nifios, nifias y adolescentes.

Realizar seguimiento del gasto publico social dirigido a la atencion en salud de las nifas, los
nifos y adolescentes, utilizando entre otros instrumentos como planes operativos y el plan
de Intervenciones Colectivas de las DTS.

Generar alianzas entre EAPB para la realizacién de procesos de auditoria a la red prestadora
compartida en el territorio.

Desarrollar estrategias de comunicacion institucional, dirigidas al talento humano, sobre
la importancia de la atencion con calidad y humanizada a nifios, nifias y adolescentes,
padres, madres y cuidadores.

Gestionar con las instituciones de formacion superior y técnica para la incorporacién de las
competencias que requiere la atencion integral a la primera infancia, infancia y
adolescencia, en los curriculum, practicas y generacion de conocimiento.

6.19. Gestidn social y comunitaria

Movilizacién y participacion social para la exigibilidad de los derechos y el desarrollo
integral de las ninas, nifios y adolescentes, las cuales comprenden:

e Identificar y/o fortalecer grupos, organizaciones y redes sociales vy
comunitarias, con potencial para la  movilizacibn y participacién para la
exigibilidad de la garantia y restitucion de los derechos de la primera infancia,
infancia y adolescencia, integrandolos a los espacios intersectoriales a nivel territorial.

e Generar escenarios para que nifios, nifias y adolescentes participen de manera
genuina a lo largo del ciclo de la politica publica, y en el ejercicio democratico de la
exigibilidad de los derechos.

e Generar espacios Yy las condiciones para que nifios, nifas Yy adolescentes
reconozcan el entorno de las instituciones de salud, instituciones educativas y el
hogar como lugares en donde ocurre su desarrollo y tienen la posibilidad de realizar
seguimiento a la calidad y calidez de la atencion.

e Abrir espacios en medios de comunicacién local y comunitaria para que nifias, nifios y
adolescentes promuevan el respeto y el reconocimiento de sus derechos.

e Desarrollar las capacidades individuales, institucionales y comunitarias, para que los
tomadores de decisidbn comprendan el alcance de las propuestas de las nifias, nifios y
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adolescentes y generen mecanismos para viabilizarlas a través de los instrumentos de
planeacion.

6.20. Fortalecimiento de la familia y la comunidad en el desarrollo y el cuidado
integral

Reconocer y comprender a la familia como un determinante del desarrollo infantil,
reflejado en el planteamiento y desarrollo de estrategias para promover el cuidado y afecto
familiar, asi como la autonomia y responsabilidad de sus funciones, a través de redes y
grupos sociales de apoyo.

Identificar y fortalecer de las redes familiares, de pares, comunitarias y sociales para la
configuracion de entornos que promuevan y favorezcan el desarrollo integral de nifas, nifios
y adolescentes.

Formar, seguir y acompafar a actores sociales y a las familias en practicas claves para el
cuidado y el desarrollo integral de mujeres gestantes, nifas, nifos y adolescentes,
incorporando las practicas culturales propias en los diferentes entornos, que plantea la ruta
integral de atencién a la primera infancia, y respetando las particularidades culturales de la
poblacion.

Identificar y fortalecer las practicas de cuidado y crianza propias en los lugares donde
trascurren la vida de los nifios, nifas y adolescentes, en los diferentes territorios
étnicos.

Disefar e implementar estrategias de informacion y comunicacién, dirigidas a favorecer las
practicas de cuidado y desarrollo integral de nifios y nifas, en los diferentes entornos
propuestos por la ruta integral de atencion a la primera infancia, y que tomen en cuenta la
diversidad social y cultural.

6.21. Gestion de la atencion en salud a familias gestantes, nifios, nifias y
adolescentes con calidad y humanizaciéon mediante las siguientes
estrategias:

Medir y realizar seguimiento a los resultados en salud de las estrategias de primera
infancia, infancia y adolescencia, definidas en el Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP), en los planes territoriales de salud vy planes operativos anuales institucionales
utilizando entre otros insumos, la informacién que arroja el sistema de la calidad en los
servicios de salud, los sistemas de vigilancia en salud publica y el de inspeccidn, vigilancia
y control.

Seguir y evaluar los procesos para la gestion de la Atencion Integral en Salud de nifios,
nifas y adolescentes, en cuanto a la adecuacion e implementacion intersectorial de la ruta
de atencién a la primera infancia; calidad, humanizacion y adecuacioén intercultural de los
servicios de salud; asignacion y ejecucion eficiente y oportuna de recursos; cooperacion y
acompafnamiento técnico; inspeccion, vigilancia y control; participacion y movilizaciéon social.

2882



Vigilado

MANUAL DE ATENCION INTEGRAL | Godigo: PM-M-001
7s, PARA LA PROMOCION Y R
ESE BelloSalud MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA
o s POBLACION INFANTIL. Fecha: SEPTIEMBRE 2026

Implementar el sistema de alertas tempranas, basado en comunidad, para la garantia y
restitucion del derecho ala atencion en salud de nifas, nifios y adolescentes.

Gestionar la informacion, seguimiento y evaluacion permanente de los resultados en
salud en la primera infancia, infancia y adolescencia para la toma de decisiones.
Acompafiamiento técnico para la gestion de la informacién y para el uso de ésta en la toma
de decisiones.

Realizar vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) de los eventos de interés en primera infancia,
infancia y adolescencia. En las unidades de analisis y Comités de Vigilancia Epidemiolégica
(COVES) de los eventos de interés para este grupo poblacional, participaran los equipos de
infancia y adolescencia.

Responder a los requerimientos de la vigilancia en salud publica materno- infantil, por
parte de la Red Nacional de Laboratorios en Salud Publica y la red de laboratorios clinicos y
especializados.

Evaluar la implementacion de politicas publicas y planes institucionales para la Atencién
Integral en Salud de familias gestantes, nifias, nifios y adolescentes.

Desarrollar y evaluar una agenda de investigacion en infancia y adolescencia, a nivel
nacional vy territorial, que responda a las prioridades del desarrollo y atencion
integral de primera infancia, infancia y adolescencia como soporte a la continuidad,
reorientacion o disefio del marco de politica publica.

Sistematizar vy difundir experiencias y lecciones aprendidas en atencion integral de familias
gestantes, nifios, nifas y adolescentes.

6.22. Talento humano que participa de las actividades esenciales

Profesional de Medicina Segun necesidad
Profesional de Enfermeria Segun necesidad
Auxiliar de Enfermeria Segun necesidad
Profesional de Odontologia Segun necesidad
Auxiliar de Salud Oral Segun necesidad
Profesional de Nutricién y Dietética Segun necesidad
Profesional de Psicologia Segun necesidad
Profesional de Trabajo Social Segun necesidad
Profesional de Terapia Fisica Segun necesidad

Profesional de Ginecologia y Obstetricia, | Segun necesidad
cuando aplique

Profesional de Pediatria Segun necesidad
Profesional de Neonatologia, cuando | Segun necesidad
aplique

Personal responsable del Programa | Segun necesidad
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| Ampliado de Inmunizaciones — PAI |

6.23. Equipos Biomédicos (En los casos que aplique)
NO APLICA
6.24. Medicamentos y dispositivos médicos (En los casos que aplique)
NO APLICA
6.25. Otros insumos requeridos (En los casos que aplique)
NO APLICA
7. PROCEDIMIENTOS O INSTRUCTIVOS REALIZADOS
7.1. Ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud.
Atencion en salud a la primera infancia:
Objetivos:

e Valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo integral (fisico, cognitivo
y social) de los nifios y las nifias.

e Identificar tempranamente la exposicion o presencia de factores de riesgo con el fin de
prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno.

e Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlos para su manejo oportuno.

e Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la salud
y fortalecer el desarrollo de los nifios y nifias mediante la informacion en salud
con padres o cuidadores.

Poblacién Objeto:

Este procedimiento esta dirigido a todas las nifias y nifios de 8 dias a 5 afios,
11 meses y 29 dias que hacen parte de la poblacién contratada con la ESE Bellosalud.

Atenciones Incluidas:
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Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la
Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud para el momento de la primera infancia:

e Valorar el crecimiento y el desarrollo (Fisico, cognitivo y socioemocional).
Valorar el estado nutricional y antropométrico.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.
Valorar la salud auditiva y comunicativa.

Valorar la salud visual.

Valorar la salud sexual.

Valorar la salud mental.

Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral.
Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
Verificar esquema de vacunacion.

Verificar y/u ordenar el suministro de micronutrientes

Verificar y/u ordenar la desparasitacion intestinal.

Informacién en salud a las nifias, ninos, familias y/o cuidadores.

Cuadro 1: Esquema de atencién integral en salud para ninos y nifias en primera
infancia:
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FRECUEHCIA SEGIIN EDAD EN MESES {H} 0 ANOS (A)

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

TALENTO
Iiiliiﬁ m III -
curs P 35 |34
oM

enfermeria en la
primera infancia.

enfermeria

. " Atencion  en  salud
por medicinal aggapq | x X X X X x |familiar por medicina general,
general 0 Especialista e | pegiatria y
especidlista  en pediatria enfermeria en  a
ped!a}tn'a o medicina Medicina primera infancia.
familiar General

Atencion en salud
Aencién en salud por medicina general,
por profesional de| 890205 X X X X Enfermeria Pediatria y

Atencion en salud
Atencion en  salud
bucal

WALORACION INTEGRAL

Vigilado Supefsalud

X X
bucal POl wygy: Nns veres al afin (1 nor semestra) a nartir de
890203
profesional de I' los 6 meses de edad uaontoiogia
odontologia
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Atencion por|
profesional de
enfermeria, Enfermeria Valoracidn,

Adicionales
segin  criterio
Del profesional

Medicina general o

nutricién  para la 830305 X
promocién y apoyo
de la lactancia

Mutricién Promocién vy apoye
Medicina de la técnica de
general lactancia materna

materna
997103 .
C . Odontologia -
;:glh%aocrwn de barniz Semestral a partir Del afio de edad || Auxiliar de ﬁ:::r:l:lon en salud
997106 salud oral
< Drafilavic u ramacidn Odontologia
by . - - i
T Je, placa bacteriana 997310 Semestral a partir del afio de edad || Auxiliar de | Atencién en salud
& bucal
& Segun  criterfo |
73]
W | Anlicacidn da del...profesional o Atencion en salud
5 I o EETRITE " Auxiliar de bucal
3
L Manual técnico
'5 administrative Del
& [Vacunacién PAL Capitulo 16.
- — Esquema de
Fortifi i it
orificacioncaser Macional Vacunacidn
Fortificacion
son—micronutrientes Micronutrientes
en. polvo en polvo

A partir de los dos afios de

Suplementacién con "
P edad, dos veces al afio

micronutrientes No aplica

Suplementacion con| BO3AAD

hierro* 701 No aplica

A partir del afio de edad, dos veces|

al_.__.afo. Junto con la| Mo aplica
suplementacién

!Z)esp._arasntacmn PO2CAD
intestinal

. e 301
antihelmintica

Educacién individual Segin valoracién y criterio del profesional se estableceran los Segm:r . Ed i I
(padres o 9902 contenidos de educacién requeridos conforme a las directrices procedimiento ucacion para la
§ cuidadores) para la atencidn en salud y de educacidn para la salud de educacién) salud
= : para la salud
; g Segin valoracién y criterio del profesional se estableceran los| Segin
o = | Educacién dirigida a 9901 ciclos y contenidos de educacién requeridos conforme a las| procedimiento | Educacién para la
o & | la familia directrices para la atencién en salud y de educacion para la| de  educacién| salud.
S< salud. ara la salud
S Seqin valoracién y criterio del profesional se estableceran los| Segin
w ciclos y contenidos de educacién requeridos conforme a las| procedimiento | Educacién para la

Educacién grupal 9901 directrices para la atencidn en salud y de educacion para la| de  educacion | salud.

salud. Se debe derivar a por lo menos a tres ciclos educativos | para la salud

(]

*Nota: En el caso de madres con estado nutricional subdptimo durante el embarazo v la lactancia, que planean ofrecer al recién nacido lactancia matemna exclusiva o predominante, se recomienda
administrar al nifio, desde el nacimiente, un suplemento que aporte 1 mg/Kgldia de hierro elemental hasta que se introduzca alimentacion complementaria adecuada.

**MNota: Se debe realizar en las zonas con prevalencia parasitaria igual o superior al 20%; en donde no se conozca la prevalencia se realizara en los temitorios con porcentaje de MBI (componente
de servicios) superior al 25%.

Vigilado Supefsalud

7.2. Atencion en salud a la infancia
Objetivos:

e Valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo integral (fisico, cognitivo
y social) de los nifios y las nifas.
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¢ Identificar tempranamente la exposicion o presencia de factores de riesgo con el fin de
prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno.

e Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlos para su manejo oportuno.

e Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la salud
y fortalecer el desarrollo de los nifias y nifilos mediante la informacién en salud
con padres o cuidadores.

Poblacion Objeto:

Este procedimiento esta dirigido a todas las nifias y nifios de 6 a 11 afos, 11 meses y 29
dias que hacen parte de la poblacion contratada con la ESE Bellosalud.

Atenciones Incluidas:

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la
Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud para el momento de la infancia:

Valorar el crecimiento y el desarrollo (Fisico, cognitivo y socioemocional).
Valorar el estado nutricional y antropométrico.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.
Valorar la salud auditiva y comunicativa.

Valorar la salud visual.

Valorar la salud sexual.

Valorar la salud mental.

Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral.
Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
Verificar esquema de vacunacion.

3482



Vigilado Supefsalud

ESE BelloSalud

Juntos construimos vidas saludables

78,

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

POBLACION INFANTIL

Caédigo: PM-M-001

Version: 06

Fecha: SEPTIEMBRE 2026

Cuadro 2: Esquema de atencién integral en salud para niinos y nifias en la infancia:

PROCEDIMIENTOS /CONSULTAS CUP S

HUMANO CUMPLI

= Atencionen salud " .. j
o por medicina  general specialista en
2 o
m
=
E ggggggjﬁla en _pedlatrla Especialista en Atencidn
Q @ medicina familiar Medicina Familiar
§ Alencidn..en salud por
9 profesional de|(890205 Enfermeria
§ enfermeria
Atencion en salud bucal
=T Fr fesi "ai dE ELES : nm| d'
odontologia
Zg
o= Tamizaje para anemia - 902211
%@i_ﬁ Ii":' e Upavezentrelns 10y 13 Moapliea |
E = hematocrito 902213
w
==
= Aplicacion de._bamiz. de| 997103 Odontologfa
©< |fior Dos veces al afio Auxiliar de Salud
o Oral
[E .
EE i e T Odontologia
o
F = -
& U placa bacteriana 997310 Dos veces al afio gl::lmar de Salud

PROCEDIMIENTOS/CON OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO
Odontologia
Aplicacién de sellantes 997102 Begln necesidad Auxiliar de Salud | Atencidn en salud bucal
Oral
Enfermera Manual técnicol
Vacunacion 993 Segln esquema vigente Auxiliar de administrativo_ Del PAL
9 q 9 M . Capitulo 16. Esquema de
Facional vacanacion |
Segln valoracidn vy criteric Del profesional se|Segln
3 Educacion individual 9902 Estableceran Ios. coqtenldns de educla’cwn regueridos Pr.ocedlllj‘nento dIe Educacién para la salud.
= conforme a las directrices para la atencidn en salud y de|educacion —parata
2 educacién para la salud. salud
El Segln valoracion y criterio Del profesional se|Segln
P ! . L 4 - e
o quc_.;_mnn dirinida b 1a v estable.ceran los ciclos v ! de ed ¢z pr de Educacién para la salud.
g Familia requeridos conforme a las directrices para la atencién en|educacion para
= salud y de educacion para la salud. la salud
[=]} . L. - .
=] Segun  valoracion y  criteric  Del profesional se Seqtin
< establecerdn los ciclos y contenidos de educacion rog:e dimiento  de
s Educacién grupal 9901 | requeridos conforme a las directrices para la atencidn en pd o Educacién para la salud.
& Salud y de educacion para la salud. Se debe derivar a por Ie ucetlmgn para
lo menos a dos ciclos educativos a salu

*Mota: Intervencion dirigida solamente para las mujeres.

OBLIGATORIO

medicina general, pediatria y
enfermeria en la infancia.

Atencion en salud bucal

en salud por

Atencion en salud bucal
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7.3. Atencion en salud a la adolescencia

Objetivos:

e Valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo integral vy
multidimensional (fisico, cognitivo y social) de los adolescentes.

e Identificar tempranamente la exposicion o presencia de factores de riesgo con el fin de
prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno.

e Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlos para su manejo oportuno.

e Potenciar capacidades fisica, cognitivas y psicosociales que le permitan al(a)
adolescente alcanzar los resultados en su desarrollo.

e Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la salud y
fortalecer el desarrollo de adolescentes mediante la informacién en salud con padres
y/o cuidadores.

e Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.
Poblacién Objeto:

Este procedimiento esta dirigido a todas los adolescentes de 12 a 17 afios, 11 meses y 29
dias que hacen parte de la poblacion contratada con la ESE Bellosalud.

Atenciones Incluidas:

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la
Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud para el momento de la adolescencia:

Valorar el crecimiento y el desarrollo (Fisico, cognitivo y socioemocional).
Valorar el desarrollo de la autonomia.

Valorar el estado nutricional y antropométrico.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.
Valorar la salud auditiva y comunicativa.

Valorar la salud visual.

Valorar la salud sexual y reproductiva.

Valorar la salud mental.

Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral.
Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
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e Verificar esquema de vacunacion.
e Brindar informacioén en salud a los adolescentes, familias y/o cuidadores.

Cuadro 3: Esquema de atencidn integral en salud para los adolescentes:

PROCEDIMIENTOS JCONSULTAS (CUPS TALENTO OBLIGATORIO

CUMPLIMIENTO

tencion en salu por Medicina General A . lud
= medicina general o medicina Especialista en h?nc:lon' en sau di por
S < [ familiar Medicina Familiar | €Mermena, medicina
=] § general.....o medicina
= D | Atnnmidn  aneald e familiar en la
=y
2 Z | profesional i : ' adolescencia
g = de enfermeria BY0205 Entermeria
A""“E clen "'l’;j:’:]'sgni‘(')'lg;'ia“"’ BHANS LIDS veres ‘Ugnmolnga oA e e prcar
. o . ) . Medicina General || enfermeria, medicina
Pruebas rapida treponémica [ 906039 | Relaciones sexuales sin uso de preservativo Especialista en || general 1] medicina
Medicina Familiar || familiar en la
= adolescencia
S E Atencio lud
o . encion en salud por
= E :;?stmnal decnI: enfermeria, medicina
5 E Prueba rapida para VIH 906249 | Relaciones sexuales sin uso de preservativo general 0 medicina
=N entrenamiento. familiar en la
bésico .
adolescencia

|[FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS DIRECTRICES
Ly OBLIGATORIO

PROCEDIMIENTOS ICONSULTAS |CUPS
I I HUMANO CUMPLIMIENTO

2 13 |4 15 e a7

Profesional de la Atencién en  salud po

enfermeria, medicing
. No salud con .
Asesoria pre y pos test VIH aplica entrenamiento general 0 medicing
. familiar en Ig
basico

adolescencia
Atencidn en salud pol

902211 . X
Tamizaje para anemia - Una vez entre los U los 14 v 17 N i enferm:arla, meg!c!na
Hemoglobina y hematocrito® 10y 13 na vez entre los 14 y o aplica general 0 medicing
902213 familiar en la

adolescencia
Atencidn en salud pol

Prueba d b 904508 En caso de retraso menstrual u otros sintomas o N i enferm:ana, meg!c!na
rueba de embarazo signos de sospecha o aplica general o medicing
familiar en la

adolescencia

Atencion en salud por 890201
medicina general, medicinal
familiar o enfermeria para la|
asesoria en anticoncepcion | 830301 Por demanda

Enfermeria

Medicina General
Especialista  en| Atencidn en planificacién
Medicina Familiar| familiar y anticoncepcion
Especialista en

medicna genoral medicha Ginecologia
medicina general, medicina 30205 g

PRDTE(_:CION
ESPECIFICA
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familiar o enfermeria para la|
asesoria en anticoncepcion —
Control

Insercion  de  dispositivo
intrauterino  anticonceptivo
[DIU] sod

Insercién de anticonceptivos
subdérmicos

Suministro de|
anticoncepcién oral ciclo e
inyectable

Suministro de preservativos

Aplicacion de barniz de fldor

Profilaxis y remocién de
placa bacteriana

Detartraje supragingival

Aplicacion de sellantes

|FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS
|PROCEDIMIENTOS /CONSULTAS |CUPS
|12

890305

697100

861801

No
aplica

Por demanda No aplica
997103
Odontologia
997106 Dos veces al afio (1 por semestre) Auxiliar de Salud
Qral
Odontologia
997310 Dos veces al afio (1 por semestre) Auxiliar de Salud
Qral
Odontologia
997301 Segun necesidad Auxiliar de Salud
Qral
997102 | Segin necesidad Odontologia

i3 s [ps e iz

|FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS

TALENTO
HUMANO

TALENTO

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

Atencidn en salud bucal

Atencidn en salud bucal

Atencidn en salud bucal

Atencidn en salud bucal

DIRECTRICES

7.4,

Objetivos:

e Valorar vy

hacer

Atencién en salud a la juventud

seguimiento de la

salud y el

multidimensional (fisico, cognitivo y social) de los jévenes.

prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno.

|PROCEDIMIENTOS /CONSULTAS |CUPS 0 0 0 0 0 HUMANO OBLIGATORIO
|12 [[13 |14 |15 e |17 CUMPLIMIENTO
Auxiliar de Salud
Oral
Enf. Manual técnicq
Vacunacién 993 Seqd . Azx?lgera dg administrativo  del PAI
gun esquema vigente " . Capitulo 16. Esquema deg
enlermeria Nacional Vacunacion
Segun wvaloracién y criterio del profesional se| Segdn
Educacisn individual 9902 establecerdn los contenidos de educacién| procedimiento de Educacién para la salud
requeridos conforme a las directrices para la| educacién para la :
atencidn en salud y de educacidn para la salud. | salud
=] Segdn wvaloracion y criterio del profesional se .
5 3 Ed L. diriaid I gglg,blgggm yIcit:los ¥ cgntenidus de| SEQU'L. . d
o 5: fan:liﬁ:mon mngida - a - 1a) gqp1 educacién requeridos conforme a las directrices| p(rjoce |_n:||ento Ie Educacion para la salud.
g« para la atencién en salud y de educacién para la| 2Ucacion para ia
- salud
=1 salud.
=] . i - .
w3z Segun wvaloracién y criterio del profesional se
o estableceran los cicles y contenidos de| Segdn
Educacién grupal 9901 educacién requeridos conforme a las directrices| procedimiento de Educacién para la salud
para la atencién en salud y de educacién para la| educacién para la p i
salud. Se debe derivar a por lo menos a dos| salud
ciclos educativos
*Mota: Intervencion dirigida solamente para las mujeres

desarrollo

Identificar tempranamente la exposicion o presencia de factores de riesgo con el fin de
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e Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de crecimiento y desarrollo de los jévenes, con el fin de referirlos para su
manejo oportuno.

e Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la salud y
fortalecer el desarrollo de jovenes mediante la informacién en salud con padres y/o
cuidadores.

e Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.
Poblacion Objeto:

Este procedimiento esta dirigido a todas los jovenes de 18 a 28 anos, 11 meses y 29 dias
gue hacen parte de la poblacion contratada con la ESE Bellosalud.

Se establece 1 atencidn por medico en el rango de edad de los 18 a los 23 afios
Se establece 1 atencidn por medico en el rango de edad de los 24 a los 28 afios
Atenciones Incluidas:

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la
Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud para el momento de la juventud:

Valorar el crecimiento y el desarrollo (Fisico, cognitivo y socioemocional).
Valorar el estado nutricional y antropométrico.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

Valorar la salud auditiva y comunicativa.

Valorar la salud visual.

Valorar la salud sexual y reproductiva.

Valorar la salud mental, emocional y social.

Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud.

Valorar el estado de salud en relacién con el trabajo.

Valorar la dinamica familiar.

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

Aplicar, verificar y/u ordenar pruebas tamiz para deteccion temprana de alteraciones
en la salud.

e Brindar informacion en salud a los jovenes.
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Cuadro 4: Esquema de atencion integral en salud para la juventud:

nuUmMmANY LumrLimiCN v

2| £

0
ICUNDJULITAD “

1 || Atencion en salud) g:g;‘:la

= s

& | ol medicinal gg0501 X X Especialista . )
B general 0 en  Medicina Atencién en salud por enfermeria,
E medicina familiar Familiar medicina general o medicina familiar]
= | Atencion en salud en la juventud

% Por profesional de( 890205 X X l X X X X I X X X |Enfermeria

2 | enfermeria

9 Atencién en salud

g E:Jtlclesiunal p&: 890203 || 1-vez cada afio Odontologia | Atencidn en salud bucal
‘zt Tamizaie de 907106 |
<
E Riesgo 903841 Medicina
= | cardiovascular: 903895 General Atencion en salud por enfermeria,
= | glicemia basal, |903868 Segin riesgo Medicina medicina general o medicina familiar
g perfil lipidico, | 903818 Familiar en la juventud
8 Ic]rrie;:r;ilri];,s 903815 Enfermeria
il =S, canida || 903816 ‘ Atnnciin an calud nar anfarmari
=g= Ml ndicina

Treponémica 906039 Relaciones sexuales sin uso de preservativo General Medicina general o medicina familiar

- . G . - - . -

Medicina en la juventud
Familiar
Enfermeria
Prieh Snid Relaciones sexuales sin usg de preservativo r;mf:;iﬁgalcgﬁ Atencién en salud por enfermeria,
e \?IH AR yyezay t ient medicina general o medicina familiar
hara g'? renamiento flon ja juventud
asico
Profesional de | ., . o i
Asesoria pre y pos | No la salud con s - -
testVIH aplica. entrenamiento Zlnegizzrgﬁgeral o medicina familiar
bési
Driinkhna ranida
Hepatitis B les sin uso de preservativo
Prueba rapida Antecedentes de transfusiones de sangre
para Hepatitis C
Fn rasn da-ratcase menstmal u otros sintomas o sinnns . .

) echa MO apica Atencion en salud por enfermeria,
rrueod & suaoue medicina general o medicina familiar
embarazo -, i

M edicina en la juventud
Tamizacién de Segln lo establecido) E:fr:::::aria
Tamizaje de oportunidad, a partir del en el procedimiento Bacteriologia
cancer de cuello| 892901 criterio y evaluacion de para el tamizaje de Cito- 9 Tamizaje de cancer de cuello uterino
uterino (citologia) antecedentes y factores cdncer de cuellg histotecnolo
asociados uterino N g0
Histo-
L citotecnologo
Colposcopia 702201 Sequn hallazgos de la pruebas de tamizacién Medicina Tamizaje de cancer de cuello uterino
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A_ . .

cervico uterina

Rinnsia

cervicouterina

PROTECCION ESPECIFICA

Atencién en salud
por medicina
general, medicina
familiar o
enfermeria para la
asesoria en
anticoncepcion
Atencion en salud
par medicina|
general, medicina
familiar ]
enfermeria para la
asesoria en
anticoncepcion =
Control

Vasectomia SOD

sYG IVl Segun nanazgos ae 1a pruepas de t1amizacion
890201
890205
Por demanda
890305
637300

Seccién o ligadura 663100

PROCEDIMIENTO S

ICONSULTAS

de trompas de
Falopio [cirugia de
pemeroy] por
minilaparctomia
sod

Esterilizacion
femenina

Insercion de
dispositivo
intrauterino
anticonceptivo
[DIU] sod

Insercidn de
anticonceptivos
subdérmicos
Suministro de
anticoncepcion

oral ciclo e
inyectable
Suministro de
preservativos
Profilaxis vl
remocion de placal
bacteriana

Detartraje

663910

697100

861801

No
aplica

Por demanda

997310 (1 vez cada afio

997301 | Segin necesidad

General
Especialista
en
Ginecologia
Especialista
en
Ginecologia

Enfermeria
Medicina
General
Especialista
en  Medicina
Familiar
Especialista
an
Ginecologia

Medicina

General
Especialsta en
Urologia

Especialista

Tamizaie de cancer de cualle utering

TALENTO
HUMANO

en
Ginecologia

Especialista
en
Ginecologia
Enfermeria
Medicina
General
Especialista
en
Ginecologia
Enfermeria
Medicina
General

Mo aplica

Mo aplica

Odontologia
Auxiliar
Salud Qral

Odontologia

de

Atencign_en planificacion familiar y

anticoncepcion

DIRECTRICES DE OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

Atencion en planificacion familiar
anticoncepcion

Atencidn en salud bucal
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PROCEDIMIENTOS ] cups FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS TALENTO DIRECTRICES DE OBLIGATORIO
ICONSULTAS HUMANO CUMPLIMIENTO
supragingival éui-:ilcilaa I de

alud Ora
Enfermera o|Manual técnico administrative del
Vacunacidn 993 Segun esquema vigente Auxiliar  de [PAl. Capitulo 16. Esquema de
enfermeria Macional Vacunacion
=] Seqlin valoracidn vy criterio del profesional se | Seqin
3 Educacion 9902 estableceran los contenidos de educacion requeridos | procedimiento Ed .. | ud
< | individual conforme a las directrices para la atencion en salud v de | de educacion ucacion para la salud.
: educacidn para la salud. para la salud
-l Segln valoracién y criterio del profesional se | Segin
é Educacion dirigida 9901 estableceran los ciclos vy contenidos de educacién | procedimiento Ed .. | lud
E a la familia requerides conforme a las directrices para la atencidn | de educacién ucacion para la sajud.
- I en salud y de educacidn para la salud. ara la salud
e Bsabiecaminrdomncicios cyiterimtedilos prddesidnatciéa |~ 0
3 .
< | Educacion grupal | 9901 |-~meenriden mmmformnn o o divsntcinnn mnen I mnmniie proced|m|en.tg Educacién para la salud.
=5 de educacién
c et mmliiel 1 Aln A mmAlAm mmrm o mmlied Da Adabka Adaeihiime
'-‘-' a por lo menos a dos ciclos educativos para la salud

*MNota: Este procedimiento esta disponible para la poblacion masculina
**Mota: Se podra realizar cada 10 afios segun disponibilidad y conforme establecido en el procedimiento

7.5.

Objetivos:

Atencion en salud en la adultez

e Valorar de manera integral la salud en la adultez y vejez
e Identificar los principales cambios en el desarrollo de la adultez (fisico, cognitivo,
emocional y social).
e Identificar oportunamente factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos para
Su manejo oportuno.
e Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de desarrollo con el fin de referirlos para su manejo oportuno.
e Identificar y potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado
de la salud y fortalecer el desarrollo de los adultos.
e Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.

Poblacion Objeto:

Este procedimiento esta dirigido a todas las personas de 29 a 59 anos, 11 meses y 29 dias
que hacen parte de la poblacion contratada con la ESE Bellosalud.

Atenciones Incluidas:

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la
Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud para el momento de la adultez:

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

e Valorar las practicas alimentarias.
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e Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

e Valorar la salud auditiva y comunicativa.

e Valorar la salud visual.

e Valorar la salud sexual, funcionamiento sexual y ejercicio de los derechos sexuales y
derechos reproductivos.

e Valorar la funcién mental, emocional y social.

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

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

e Valorar la dindmica familiar.

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

e Verificar esquema de vacunacion.

e Aplicar, verificar y/u ordenar pruebas tamiz para deteccién temprana de

e alteraciones en la salud del adulto.

e Brindar informacion en salud.

Cuadro 5: Esquema de atencion integral en salud en la adultez:

| FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS DIRECTRICES DE
FRULEUIMIEN IV Y | IALEN U OBLIGATORIO

| | | | |
(CONSULTAS [29-34 [|3539 |40-44 |45_49 |[|50-54 |55-59 HOMANS CUMPLIMIENTO

Atencién en salud por

P4 Atencion en salud por Medicina General .

= i P medicina  general  of
53 medicina  general o 830201 | X X X X X X Especialista —en o gicina familiar en Ia
< (5 | medicina familiar Medicina Familiar

e 3 adultez

=

= = | Atencidn en salud bucal por . . Atencién  en  salud
<= . ;

g profesional de odontologia 890203 | 1 vez cada dos afios Odontologia bucal

Medicina  General
Enfermeria
Bacteriologia
Cito-histotecnologia
Histo- citotecnologia

Tamizaje de céncer de

Tamizaje de cancer de 908436 Segun parametros establecidos en el documento de directrices
cuello uterino

cuello uterino (ADN VPH) para el tamizaje de cancer de cuello uterino

DETECCION
TEMPRANA

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS
PROCEDIMIENTOS CcuPs I TALENTO D:]RBEﬁgﬁ!%lflonE
ICONSULTAS | | | | | HUMANO
|29-34 ||35-39 |40-44 [45-49 [|50-54 |]55-59 CUMPLIMIENTO

Medicina General
Enfermeria
Bacteriologia
Cito-histotecnologo
Histo- citotecnologo

Tamizaje de cincer de

Tamizaje de céncer de 892901 Segun paréametros establecidos en el documento de directrices
cuello uterino

cuello uterino (citologia) para el tamizaje de cancerde cuello uterino

Tamizaje de cdncer de

cuello uterino (Técnicas Medicina General| Tamizaje de cancer de

('iel inspeccion visual con| 592904 | A partir de los 30 hasta los 50 afios en zonas rurales dispersas Enfermeria cuello utering
acido acético y lugol)
Criocauterizacién de cuello 673310 Segln parametros blecidos en el doct de directrices | Medicina General| Tamizaje de cadncer de
uterino para el tamizaje de cédncer de cuello uterino Enfermeria cuello uterino

Medicina General PR -
Colposcopia cervico uterina | 702201 | Segun hallazgos de la pruebas de tamizacién Especialista eny Igglgijércil:ﬂcancer de

Ginecologia
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cancer

cancer

cancer

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS
PROCEDIMIENTOS I TALENTO D:)R;SEEI.%E;SE
ICONSULTAS | I I | I HUMANO
[29-34 ||3539 |40-44 |45-49 ||50-54 |55-59 CUMPLIMIENTO
Biopsia cervico uterina 5898101 | Segin hallazgos de la pruebas de tamizacion Eﬁ:zﬁ; Isgﬂ'jiﬁr?: ucancer de
Médico  especialista
en  radioilogia ¢
Tamizaje para c'éncer de| g7ea02 Cada dos afios ir_nége:me; Tamizaje de
mama (Mamografia) diagnosticas mama
Téenico en imagenes
diagnostica
Meédico  especialists
Tamizaje para cancer de Eé mr::mlo‘gl 9 Tamizaie de
mama (valoracién clinica Anual a partir de los 40 afios nagenes !
de la mama) dl{agn_ostlcas_ i mama
Téecnico en imagenes
diagnostica
651101 Especialista el 1omizaie d
Biopsia de mama Segln hallazgos de la pruebas de tamizacion Ginecologia maanr‘:.:ia]e &
851102 Especialista en
mastologia

PROCFDIMIFNTOS
ICONSULTAS

cancer de

Tamizai
neostata (PSA)

TALENTO
HUMANO

Medicina General

Tamizale,..para, cancer de
prostata (Tacto rectal )

Biopsia de préstata

Tamizaje para cdncer de
colon® (Sangre oculta en
materia fecal por

inmunoquimica }

Caolonoscopia

Bioosia de coldn

EILLOR La0a gos anos Médico T::;];E?f de cancer de
Especialista P
= —[Medicina—Generah - .
Cada 2 afios a partir R‘;ZE;ED Tamizaje de cancer de
de los 50 afios - prastata
Especialista
601101 Medicina General
. P Especialista en| Tamizaje de cancer de
Segun hallazgos de la pruebas de tamizacion Medicina _Familiar| préstata
601102 Enfermeria
Cada dos afios Mo aplica lamizaje de cancer de
colon
452301 Especiatists (511 P -
Cada 10 afios™* Gastroenterologia ¥ I;leza]e de cdncer de
endoscopia

OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO
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FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS
PROCEDIMIENTO'S I TALENTO L ICATORIO.
ICONSULTAS | | | [ | HUMANO
[29-34 [[35-39 |40-44 |[45-49 [|50-54 |55-59 CUMPLIMIENTO
907106
Tamizai 4 . 903841
ar:ll_lza]e | e riesgo 903895 Medicina Generar!
cardiovascular Yl Especialista e NA

metabdlico: glicemia basal| 903868 | Quinquenal

perfil lipidico, creatinina, gg3815
Clisi

uroandlisis 903815

903818

Medicina  Familian
Enfermeria

Medicina Generar!
Espn?cllallsta ona
Medicina  Familian
Enfermeria
Profesional de la
salud con
entrenamiento
bésico

Profesional de la
No salud con
aplica entrenamiento
bésico

Prueba répida treponémica | 906039 | Segun exposicién al riesgo (relaciones sexuales sin proteccidn)

Prueba rapida para VIH 906249 NA

Segun exposicién al riesgo (relaciones sexuales sin proteccidn)

Asesoria pre y pos test VIH

Prueba répida para

o Segun exposicidn al riesgo (relaciones sexuales sin proteccion
Hepatitis B 9 P go( P )

| FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS DIRECTRICES DE

HUMANG OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

PROCEDIMIENTOS
ICONSULTAS

| I | | |
[29-34 ||3539 |J40-44 |45-49 [|50-54 |[|55-59

A partir de los 50 afios|

Prueba rapida para Antecedentes de  transfusiones de una vez en la vida

Hepatitis C sangre

904508 En caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de

Prueba de embarazo
sospecha

No aplica NA

Atencisn  en salud por 890201
medicina general, medicina

familiar o enfermeria para la Enfermeria
< asesoria en anticoncepcién | 890301 z‘m“!;iahi?;'ﬂ'
o spect o
o Por demanda Por demanda* z‘mmpia;amluar
= . specialista en
2 Aten_u_on en salud ol 590205 Ginscologia
b medicina general, medicina A i
w familiar o enfermeria para la Iteq-f:-mn i6n famil en
Z asesoria en anficoncepcion| agg3ps planificacion tamiliar y
o - Control anticoncepcion
]
w Medicina General
2 Vasectomia SOD 637300 | Por demanda Especialista en
e Urologia

Seccion o ligadura de
trompas de Falopio [cirugia 663100
de pomeroy] por
minilaparotomia sod

Especialista en

Por demanda . .
Ginecologia
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PROCEDIMIENTO S
ICONSULTAS

| FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS
HUMANO

| TALENTO

| | | | |
[29-34 [|35-39 |40-44 [45-49 [|50-54 |55-59

Especialista

|invectable

anticoncepcidn oral ciclo e

Esterilizacion femenina 663910 Ginecologia

L. . - Enfermeria
Inserciéon de  dispositivo Medicina General
intrauterine  anticonceptive| 697100 Especialista
[DIU] sod Ginecologia
Insercién de .

: . Enf
anticonceptivos 861801 Ml;g}:.i”éene ral
subdérmicos
Suministro de

Por demanda segun parametros establecidos en el documento

en

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

Atencién en|
planificacion familiar y|
anticoncepcion

Atencién en  salud

Detartraje supragingival

997301 | Segln necesidad

Oral

Suministro de preservativos de directrices MNo aplica
Profilaxis remocion de Odontologia
Y 997310 | 1 vez cada dos afios Auxiliar de Salud
placa bacteriana
Oral
Odontologia

Auxiliar de Salud

bucal

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN ANOS

TALEN U
HIIRAARMN

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO
LUMPLIMIEN | U

Manual técnico
Enfermera o ini jvo. del PAL
Vacunacion 993 Segun esquema vigente Auxiliar de | Capitulo..16. Esquema
enfermeria de MNacional
Vacunacion
g Segun valoracién y criterio del profesional se estableceran los Seaun
= P, gun. ¥ cr p " y procedimiento  de | Educacién para la
< Educacién individual 9902 contenidos de educacion requeridos conforme a las directrices L
W I e lud v de ed . | lud educacidon para la|salud.
< para la atencién en salud y de educacion para la salud. salud
g Segln valoracién y criterio del profesional se estableceran los|| Segin
o Educacién dirigida a la 9901 ciclos y contenidos de educacién regueridos conforme a las|procedimiento  de | Educacién  para la
=  familia directrices para la atencién en salud y de educacién para la|educacién para la || salud
k=]
o salud. salud
S Segln valoracién y criterio del profesional se estableceran los|| Segin
2 Educacién arupal 9901 ciclos y contenidos de educacién regueridos conforme a las| procedimiento  de | Educacién  para la
E grup directrices para la atencién en salud y de educacién para la|educacién para la
salud. Se debe derivar a por lo menos a dos ciclos educativos | salud

*Nota: Este procedimiento estd disponible para la poblacién masculina
**Mota: Se podra realizar cada 10 afios segun disponibilidad y conforme establecido en el procedimiento

7.6.

Objetivos:

e Valorar de manera integral la salud de la persona mayor incluyendo la identificacion de

Atencion en salud en la vejez:

los principales cambios morfoldgicos y fisioldgicos de la vejez.

e Identificar tempranamente exposicién a riesgos con el fin de prevenirlos o derivarlos

para su manejo oportuno.

e Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud con el fin

de referirlos para su manejo oportuno.
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Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la salud,

el envejecimiento activo y el bienestar de las personas mayores mediante la

informacion en salud.
Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.

Poblacién Objeto:

Este procedimiento esta dirigido a todas las personas de 29 afios y mas que hacen parte de

la poblacion contratada con la ESE Bellosalud.

Atenciones Incluidas:

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la

Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud para el momento de la vejez:

Valorar la  capacidad  funcional (fragilidad,  actividades  basicas
instrumentales).

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

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

Valorar la salud auditiva y comunicativa.

Valorar la salud visual.

Valorar la salud sexual, funcionamiento sexual y ejercicio de los derechos
sexuales y derechos reproductivos.

Valorar la funcién mental, emocional y social.

Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud

Valorar el estado de salud en relacidén con el trabajo.

Valorar la dindamica familiar.

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

Verificar esquema de vacunacion.

Aplicar, verificar y/u ordenar pruebas tamiz para detecciéon temprana de
alteraciones en la salud de la vejez.

Brindar informacién en salud.
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Cuadro 6: Esquema de atencion integral en salud para la vejez:

g

[5¢]

Vigilado Supefsalud

PROCEDIMIENTOS
ICONSULTAS

FRECUENCIA |
SEGUN EDAD
ANOS

DIRECTRICESDE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

TALENTO
HUMANO

. Medico General | Atencion en salud
= Atancidn  an calbid e
S 2
=] . " Médico medicina
=
g = Ir':llggilg:: famihg::eral o[ 890201 Una vez cada dos afios Especialista enl General o
E o - Medicina Familiar | medicina familiar
T Z [ Atrnnidn an wdensbos en la vejez
= drvvmrrk
par profesional de | 890203 Una vez cada dos Odontologia
odontologia bucal
Medicina General
. Enfermeria
Segdn
< g e -
E Tamizaie nara cancer de - parametros g;g‘_:enoloma Erﬂ;?lede cue?lﬁ
o Cuello uterino (ADN - VPH) establecidos en 5 uterine
% el procedimiento
i}
'—
= .
=] Segin
8 param etrlcs nnni
L Tamiraie de cancer de establecidos en Tgmizaie de
T | Cuello uterino (citologia) gL el documento de I [ cancer de cuello
[ directrices para el uterino
tamizaje de
cancerde cuello

La salud materna, permera infancia, infanciay adelescencia es compromiso de fodos

PROCEDIMIENTOS gL UL NN I REEI e E ST
ICONSULTAS SEGUN EDAD HUMANOD OBLIGATORIO
ANOS CUMPLIMIENTO
Pl rrin rersion Segun. hallazgos Medicina General | Tamizaje de
ulerina 702201 de la pruebas de Especialista en | cancer de cuello
tamizacisn Ginecologia utering.
Segan hallazgos - Tamizaje de
Biopsia cervicouterina 898101 de la pruebas de E?pemallsta BN cancer de cuello
L Ginecologia "
tamizacion utering
Médico
especialista en
radioilogia e
b rsmbirsdiodosd, 5% nrne de imégenes Tarniznin A
mama (Mamografia) - e diagnosticas cancer mama
Técnico en
imagenes
diagndstica
Tamizaje para cancer de Medicina General i y
mama..{valoracién clinica | Mo aplica Anual a hasta los 69 afios Medicina Familiar| _.
de la mama) entrenade fancer mama
Tamizaje de
851101 Especialista an | cancer mama
Biopsia de mama Segun hallazgos de la pruebas de tamizacion Ginecologia Tamizai d
851102 Especialista en _2Mza/® e
mastologia cancer mama
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FRECUENCIA

DIRECTRICESDE

Vigilado Super'salud

PRE%E[;T:E:;OS SEGUN EDAD L?Jlif:'}g OBLIGATORIO
ANOS CUMPLIMIENTO
ArAnsar Tamizain A
906611 Bienal hasta los 75 afios Mo aplica . .
cancer de prostata
Tamizalenaes cAncar de Cada 2 afios hasta los 75 - Tamizaje de
prostata (Tacto rectal ) Mo aplica anos Medicina General || .20 o0 préstata
501101 Seaun hallazaos de la pruebas de tamizacin | =sPecialista  en | Tamizaje = de
Biopsia de prostata = uroiegia céncer de pristata
601102 Sequn hallazaos de la pruebas Especialista  en | Tamizaje ~  de
uroiogia cancer de prostata
Tamizaie..para cdncer de
colon™ (Sangre Oculta en|
salany (Sangre € por| 907009 Bienal hasta los 75 afios _- No aplica R oo
cancer de colon
inmunoquimica )
452301 U T Especialista en| . . an
Colonoscaopia y Biopsia 903815 PR Gastroenterologia
452500 203614 anos’ y endoscopia
907106
903841
Tarcr;lizaje | de I_riesgo 903805 I‘é‘ledicinila General
cardiovascular: glicemia . specialista en
basal,  perfl lipidico, 20o000 Quinquenal Medicina  Familiar
creatinina, uroanalisis 903818 Enfermeria

PROCEDIMIENTOS FRECUENCIA

ICONSULTAS

SEGUN EDAD Iﬁs_ 65 IBG—GBI - anos

g TALENTO
ST HUMANO

69 72[ 75| 78| 80 | 80 |

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO

ANOS 71| 74| 77| 79| ¥ ¥
mas | mas
Medicina General| Atencion en salud
. - . . Especialista en| por medicina
Prueba rdpida treponémica | 906039 Segun exposicion al riesgo MeF:iicina Familiar general o medicina
Enfermeria familiar en la vejez
Profesional de la | Atencién en salud
Prueba rdpida para VIH | 906249 salud  con | por medicina
entrenamiento general o medicina
Segiin exposicién al riesgo basico familiar en la veiez
Profesional de la | Atencién en salud
Asesoria pre y pos test No aplica salud con | por medicina
VIH entrenamiento general o medicina
basico familiar en la vejez
Prueba rapida para Segun exposicidn al riesgo (relaciones sexuales
Hepatitis B sin proteccion)
Eg:at;i?is c répida para A partir de los 50 afios una vez en la vida
Atencién en salud por 850201
Z o | medicina general,| B Enfermeria
'82 medicina  familiar o Por demanda solo para la poblacién Medicina General | Atencién en
O | enfermeria para lal 890301 masculina Especialista  en | planificacion
EH asesoria en Medicina Familiar | familiar ¥
8% anticoncepcion Especialista  en | anticoncepcion
a " | Atencisn en salud por| 890205 Por demanda solo para la poblacién Ginecologia
medicina general,| 890305 masculina
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PROCEDIMIENTOS e TALENTo | DIRECTRICES DE
ICONSULTAS - HUMANO £
ANOS CUMPLIMIENTO
medicina familiar 0
enfermeria para la
asesoria en
anticoncepeian - Control
Medicina General
Vasectomia SOD 637300 Por demanda Especialista en
Urologia
Atencidn en
Suministro de Par demanda semin narametros establecidos en planificacién
preservativos gl documento de directrices fuo-apuca familiar ¥
anticoncepcién
Beelllasdessss romanacidn  dn Odontologia A dfirerones oraliid
| bacteriana 997310 1 vez cada dos afios W Salud !
Odontelogia -
Detartraje supragingival | 997301 Segtin necesidad Auxiliar_de Salud W salud
Oral
Manual técnico
Enfermera o administrativo  del
Vacunacién 993 Seqlin esguema vigente Auxiliar de EAI' Capilulg.. 16
g
Enfermeria Nacional

PROCEDIMIENTOS

ICONSULTAS

Educacién dirigida
familia

Educacion grupal

a

la

FRECUENCIA
SEGUN EDAD

AROS

9901

9901

|63- 65 |66-68| - | -

FRECUENCIA SEGUN EDAD ANOS

69| 72| 75| 78| 80 | 80
_ ainos | afios
| 74| 77|79 Y ¥
(I mas | mas
establecerdn los contenidos de educacidn
requeridos conforme a las directrices para la
atencién en salud y de educacion para la salud.
Segun valoracién y criterio del profesional se
estableceran _ los ciclos y contenidos de
educacion requeridos conforme a las directrice:
para la atencién en salud y de educacién para la
salud.

Segun valoracién y criterio del profesional se
estableceran_ los ciclos vy contenidos de
educacién requeridos conforme a las directrice
para la atencidn en salud y de educacién para la
salud. Se debe derivar a por lo menos a ftre

ciclos educativos

| TALENTO

HUMANO CUMP

procedimiento  de
educacién para la
salud

Segun
procedimienta  de
educacién para la
salud

Educac
salud.

Segun
procedimiento  de
educacién para la
salud

salud.

Educacién para la

DIRECTRICES DE
OBLIGATORIO

LIMIENTO

ion para la

*Nota: Este procedimiento esta disponible para la poblacion masculina.
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7.7. Ruta integral de atencién en salud materno perinatal propédsito

Contribuir a la promocion de la salud y al mejoramiento de los resultados en salud maternos
y perinatales, mediante la atencién integral en salud, incluida la accién coordinada y efectiva
del Estado, la sociedad y la familia sobre los determinantes sociales y ambientales de las
inequidades en salud.

Objetivo general

Establecer las disposiciones técnicas y operativas de obligatorio cumplimiento para la
prestacion de la atencién en salud a todos los recién nacidos y mujeres, durante la etapa
preconcepcional, la gestacion, el periodo perinatal y el posparto.

Objetivos especificos

e Garantizar el acceso universal a las intervenciones de la Ruta Integral de Atencién en
Salud Materno — perinatal.

e |dentificar y gestionar oportunamente vulnerabilidades, factores de riesgo, riesgos
acumulados y alteraciones que inciden en la salud de la mujer gestante y del recién
nacido.

e Afectar positivamente los entornos, las familias y las redes para que sean protectores
y potenciadores de la salud de las mujeres gestantes y del recién nacido.

¢ Realizar el seguimiento a los resultados en salud esperados en las mujeres gestantes
y en los recién nacidos.

Poblacion sujeto y alcance

Todas las mujeres con intencion reproductiva a corto plazo, las mujeres gestantes, en parto y
posparto, sus familias o red de cuidado y el recién nacido hasta los siete dias de su
nacimiento, que habitan en el territorio colombiano.

Intervenciones individuales

Las atenciones en salud individuales seran garantizadas a todas las gestantes y al recién

nacido, por medio de un conjunto de procedimientos a cargo del Plan de Beneficios en Salud
con cargo a la UPC. La RIAMP define estos procedimientos de acuerdo con su finalidad asi:
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Atencién para el cuidado preconcepcional
DETECCl()N Atencién para el cuidado prenatal
TEMPRANA Atencién en salud bucal

Atencion para la promocién de la alimentacion y nutricion

Interrupcién voluntaria del embarazo

Curso de preparacion para la maternidad y la paternidad

PROTECCION Atencién del parto
ESPECIFICA Atencion del puerperio

Atencioén para el cuidado del recién nacido

Atencién para el seguimiento del recién nacido

7.8. Atencion para el cuidado preconcepcional

Este procedimiento se deriva de la identificacion de la mujer o la familia con intencién
reproductiva a corto plazo (se considerara intencién reproductiva de un afio, dado que es el
tiempo razonable para el procedimiento de preparacion para el embarazo). Ello implica que a
toda mujer que llegue a cualquier servicio por cualquier causa debe indagarse sobre su
intencién reproductiva en relacion con su proyecto de vida. Esta identificacién presupone
que la anticoncepcion se ha ofrecido en el marco de la RPMS como alternativa y que la toma
de decision sobre la fecundidad es informada y libre de coacciones o violencias.

En condiciones ideales, la consulta se debe realizar al menos un (1) ano antes de planear la
gestacion; por consiguiente, indefectiblemente se debe formular al menos en la primera
consulta un método de anticoncepcion de acuerdo con los criterios de elegibilidad y el deseo
de la mujer. Se recomienda que tanto en la consulta inicial como en las de control y
seguimiento participe la pareja o quien la mujer decida como apoyo en este proceso.

Objetivos

e Reconocer el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos que lleven a la
identificacion de los riesgos y alternativas de la concepcion y adoptar las medidas
necesarias para atenuar o eliminar los mencionados riesgos.

e Promover la salud de la mujer a fin de alcanzar la gestacion en las mejores
condiciones posibles, a partir de la identificacion y evaluacion de los riesgos bioldgicos
y psicosociales, el diagnéstico y tratamiento oportuno de alteraciones que
afecten la gestacion, e informacion para que la mujer tome decisiones en relaciéon con
la planeacion de la gestacion.
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Talento humano

Las acciones o actividades que incluye la consulta preconcepcional para mujeres sin factores
de riesgo deben ser realizadas por profesionales en Medicina o Enfermeria. Cuando se
requiera, esta atencion debera ser realizada por especialista en Ginecobstetricia. Este equipo
basico tendra a su disposicion como referencia, el equipo de especialistas necesarios con el
objetivo de manejar las morbilidades en cada caso (estas interconsultas no se consideraran
como de atencion preconcepcional).

Duracion minima recomendada

La duracién de la consulta inicial preconcepcional sera minimo de 30 minutos;
Control preconcepcional de seguimiento: minimo 20 minutos.

Atenciones incluidas

e Evaluacion del riesgo preconcepcional.
e Asesoria y provision de un meétodo anticonceptivo, de acuerdo con los criterios
de elegibilidad y el deseo de la mujer.

Frecuencia

Se debe garantizar como minimo una consulta inicial y un control.

7.9. Interrupcién voluntaria del embarazo

La interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) es un derecho fundamental de las nifas,
adolescentes y mujeres adultas en Colombia. Por esta razon, los servicios de salud
relacionados con la IVE deben garantizar de manera efectiva con una atencién oportuna y de
calidad en todos los niveles de complejidad y en todo el territorio nacional.

El derecho de las mujeres a decidir de manera libre y autbnoma sobre la interrupcién del
embarazo esta relacionado con la informacién y conocimiento que tenga acerca de las
causales definidas en la Sentencia C355 de 2006.

Esta informacién debe ser suministrada en el primer contacto que tenga la gestante con los
servicios de salud. Una de las capacidades a desarrollar en las personas a partir de la
adolescencia es el ejercicio de los derechos sexuales vy reproductivos, contenidos
incluidos en la Ruta de Promocién y Mantenimiento de Salud.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que cuenten con personal médico
debidamente entrenado, estan en la capacidad de ofrecer servicios de IVE por aspiracion
endouterina hasta las 15 semanas y con medicamentos hasta la semana 10 de embarazo,
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dado que ambos son procedimientos ambulatorios. Para el caso de la aspiracion endouterina
en el primer nivel de atencion, se debe cumplir con los requisitos establecidos en la
Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social o la norma que la
modifique o sustituya. Asi mismo, deben estar en capacidad de identificar, estabilizar y remitir
cualquier complicacién de la IVE que no pueda tratarse en ESE nivel.

Aunque algunos procedimientos a realizarse después de las 15 semanas de embarazo se
pueden llevar a cabo de forma ambulatoria (dilatacion y evacuacion o aborto por induccién
con medicamentos), la IPS que atiende la IVE debe garantizar los mecanismos de referencia
y contrarreferencia para dar continuidad en la atencién en un nivel superior, en caso de ser
necesario. En cualquier caso, este prestador debe estar en capacidad de manejar las
posibles complicaciones relacionadas con los procedimientos que se practiquen.

Objetivos

e Reconocer el derecho a la autonomia y autodeterminacion reproductiva de la mujer,
garantizando el acceso a servicios seguros y de calidad para la interrupcion voluntaria
del embarazo, en marco de lo previsto por la Sentencia C — 355 de 2006 y
jurisprudencia complementaria, tratando con eficacia las posibles complicaciones del
aborto.

e Informar a las mujeres frente a la preparacién y ejecucion de los procedimientos
de interrupcion del embarazo y la asesoria y provisién anticonceptiva post aborto; asi
como las opciones que se tienen, aun estando inmersas en alguna causal, sobre la
posibilidad de seguir con la gestacion y asumir la crianza o dar el nacido vivo en
adopcion.

Talento humano

El conjunto de procedimientos relacionados con la IVE requiere un equipo que pueda
garantizar el acceso al procedimiento, asi como brindar orientacién y apoyo a la mujer. Este
equipo puede estar compuesto por profesionales en enfermeria, medicina, medicina
especializada en ginecologia, psicologia y trabajo social. Cabe anotar que el hecho de no
contar con todo el talento humano no puede constituirse en una barrera para la prestacion
del servicio.

Duracion minima recomendada

Al tratarse de una agrupacion de procedimientos que va desde la consulta para asesoria de
opciones frente al embarazo hasta la oferta anticonceptiva post aborto antes del alta, se
considera que el tiempo es variable. En todo caso, si la mujer decide interrumpir el
embarazo, desde la consulta inicial, hasta la realizacién del procedimiento, se debe
garantizar que no transcurra un tiempo superior a cinco (5) dias calendario. Ello implica que
todos los integrantes del SGSSS lleven a cabo los procesos de su competencia sin
dilaciones.
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Atenciones incluidas

Consulta inicial para valoracién integral de la salud de la mujer, que incluye la
valoracion de la salud mental, del estado emocional, asi como de las condiciones
sociales asociadas al embarazo y su salud.

Orientacion y asesoria para la toma de decisiones frente a las causales previstas por
la sentencia C-355 de 2006, C 055-2025 Resolucién 051-2023 garantizando siempre
la autonomia de la mujer y su derecho a decidir si continua o no con el embarazo.
Interrupcion del embarazo farmacoldgica y no farmacoldgica.

Asesoria y provision anticonceptiva (segun criterios médicos de elegibilidad OMS /
CDC vigentes y preferencias de la mujer).

Consulta de seguimiento.

La resolucién 051 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia establece
normas y estandares para la atencion integral de la interrupcion voluntaria del embarazo

(IVE)

La IVE es un derecho fundamental y debe garantizarse en todo el pais.
La atencion y los procedimientos son gratuitos.
Las nifas y adolescentes pueden decidir sobre la IVE sin autorizacién de sus padres.

Las mujeres extranjeras con estatus migratorio regular o irregular tienen derecho a la
IVE sin cobros.

La atencién debe adaptarse a la edad, nivel educativo, nivel socioecondmico, etnia,
identidad de género, condicidn de discapacidad, y si es poblacion rural o urbana.

Los profesionales de la salud deben guardar secreto profesional.

Las IPS y EPS deben garantizar y prestar el acceso a la IVE con oportunidad vy
calidad.

7.10. Atencién para el cuidado prenatal

En este lineamiento se incluye lo referente a la atencién para el cuidado prenatal de
bajo riesgo. Las caracteristicas y contenidos de la atencion para el cuidado prenatal de alto
riesgo dependeran de los hallazgos clinicos y paraclinicos especificos; sin embargo, en todo
caso se debera cumplir para cualquier atencién (alto o bajo riesgo) con todo lo definido en la
presente seccion.

Se comprende por atencién para el cuidado prenatal al conjunto de atenciones que
contribuyen a: i) mejorar la salud materna ii) promover el desarrollo del feto, iii) identificar e
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intervenir tempranamente los riesgos relacionados con la gestacion, y iv) generar
condiciones Optimas que permitan un parto seguro.

Para el desarrollo oportuno de esta atencion, es preciso implementar los mecanismos que
garanticen la deteccion y captacidn temprana de las gestantes, después de la primera falta
menstrual y antes de la semana 10 de gestacion.

Para la adecuada prestacion de esta intervencion, los aseguradores y prestadores de salud
en el pais deberan garantizar de acuerdo con el riesgo identificado la atencién de las
gestantes en el mismo prestador primario, lo mas cercano posible a su lugar de residencia o
permanencia, de acuerdo con las frecuencias y momentos de atencion que se describen en
el presente lineamiento.

Ademas de asegurar los mecanismos para la vinculacidon temprana a la consulta de
atencion para el cuidado prenatal, corresponde a las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios la reorientacion inmediata hacia la atencién para el cuidado prenatal como
minimo cuando se presenten alguna(s) de la(s) siguiente(s) situacién(es): Inasistencia a las
consultas para el cuidado prenatal, resultados de laboratorios o ultrasonografias anormales,
hospitalizacion y/o consultas de urgencias.

Por otro lado, corresponde a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud disponer los
mecanismos para que las gestantes no sean devueltas por politicas de llegadas tarde a la
consulta para el cuidado prenatal, asi como a ninguno de los procedimientos que se
presentan en este lineamiento.

Objetivos

e Vigilar la evolucion del proceso de la gestacion, a fin de identificar precozmente a la
gestante con factores de riesgo biopsicosociales, enfermedades asociadas y propias
del embarazo, para un manejo adecuado y oportuno.

e Establecer un plan integral de cuidado prenatal y atenciéon del parto conforme
con la condicién de salud de la gestante, que garantice el manejo de acuerdo con su
complejidad en los diferentes niveles de complejidad del sistema de salud .

e Ofrecer informacion al gestante, a su pareja o a su acompanante, que permita la
preparacion para la maternidad y una interrelacion adecuada entre los padres, las
familias y su hijo desde la gestacion.

Talento humano

Las acciones o actividades que incluye la atencion para el cuidado prenatal para gestantes
de bajo riesgo deben ser realizadas por profesionales en medicina o enfermeria. Quienes
deben contar con un equipo interdisciplinario de referencia como profesionales de nutricion,
psicologia, trabajo social y otros perfiles de acuerdo con el caso especifico.

Las consultas de cuidado prenatal durante el ultimo mes de gestacion (semanas 36, 38
y 40) deben ser realizados por un profesional en medicina. Asimismo, el profesional de
enfermeria debera remitir a valoraciéon médica inmediata a la gestante en la cual identifique
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factores de riesgo biopsicosocial, enfermedades asociadas y propias de la gestacion, durante
la anamnesis, el examen fisico o la revision de los paraclinicos para su adecuado y oportuno
manejo. La institucion debera garantizar la continuidad en estos casos para que se le brinde
la atencidn oportuna para los casos derivados.

Cuando en las consultas de cuidado prenatal realizadas por profesional en enfermeria, se
identifique a partir de la anamnesis o del examen fisico factores de riesgo biopsicosocial,
enfermedades asociadas y propias de la gestacion o anormalidades en los paraclinicos, se
debe remitir inmediatamente a la gestante para valoracion por profesional en medicina a fin
de garantizar su adecuado y oportuno manejo. La institucion debera garantizar la continuidad
de la atencion en estos casos.

Duracion minima recomendada

Primera consulta: si esta se realiza antes de la semana 10? de gestacién la duracién
minima es de 30 minutos; cuando una gestante comience tardiamente su proceso, sobre
todo después de la semana 26 de gestacion, se recomienda tener en su primer control todas
las actividades recomendadas para las consultas previas, asi como aquellas que
correspondan a la consulta actual. Por lo tanto, se recomienda que una primera consulta
tardia se haga con una duracién minima de 40 minutos. La duracién de las consultas de
seguimiento sera, minima, de 20 minutos.

En la ESE bellosalud se tiene estandarizado asi:

e Preingreso por enfermera o auxiliar de Enfermeria para ordenamiento de examenes y
educacion

¢ Ingreso de 40 minutos y control de 30 minutos con medico

e Asesoria en lactancia materna y planeacion familiar con la enfermera entre la semana
32 y 36 de gestacidon con una duracion de 30 minutos.

7.11. Curso de preparacion para la maternidad y la paternidad

Desde el enfoque de curso de vida, la maternidad y la paternidad se conciben como un
suceso vital, que implica cambios fisicos, psicolégicos y emocionales en la mujer gestante
que promueven o ponen en riesgo la salud fisica y mental de la mujer, y la de su hijo/a por
nacer. El curso de preparacién para la maternidad y la paternidad es un proceso organizado
de educacion, realizado de manera interactiva entre el equipo de profesionales de salud y la
mujer con su compafiero, sus hijos(as) y su familia, o con la persona que ella considere como
afectivamente mas cercana. La intencionalidad es la de desarrollar capacidades para el
cuidado de la salud durante la gestacion, el parto y el puerperio.
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Objetivos

e Desarrollar capacidades en las mujeres gestantes, asi como en sus parejas y familias,
para comprender los cambios fisicos, psicolégicos y sociales que suceden en esta
etapa de la vida, con el fin de que promuevan el cuidado de la salud y disminuyan el
riesgo de morbilidad y mortalidad.

e Desarrollar capacidades en las madres, padres y sus familias para vivir la gestacion, el
parto, el puerperio y el cuidado del recién nacido de manera sana y psicolégicamente
armoniosa.

Talento humano en salud requerido

Las actividades que incluye el curso de preparacion para la maternidad y la paternidad deben
ser ejecutadas por un equipo interdisciplinario liderado por enfermeria e idealmente
compuesto por: auxiliar de enfermeria, psicologia, nutricion, terapia fisica, medicina general y
especializada (ginecologia y pediatria) con el apoyo de otros profesionales de la salud que se
definan de acuerdo con la necesidad; ademas se puede contar con el apoyo de los
convenios docencia servicio.

Frecuencia y duracién minima

Seran minimo 7 sesiones con una duracion que oscila entre los 60 y los 90 minutos cada
una, dividida asi:

Una sesion antes de la semana 14.
Tres sesiones en el segundo trimestre y
Tres sesiones en el tercer trimestre

El modelo de prestacion que se implemente debera permitir que la no asistencia a una
de las sesiones pueda ser tomada en un nuevo ciclo. La disposicién de los contenidos de
cada sesion y la periodicidad especifica sera definida por el prestador primario.

7.12. Orientaciones para la realizacion del curso

Con una metodologia de dialogo de saberes se realizaran sesiones grupales, con el objeto
de compartir conocimientos, experiencias, habilidades y percepciones acerca del significado
de la maternidad y la paternidad, del cuidado (propio y de los otros) y de construir nuevos
conocimientos, practicas y valores, que se traduzcan en compromisos concretos para
promover y mantener la salud y la calidad de vida de la mujer gestante y su hijo(a) por nacer.

La intencionalidad del curso de preparacion para la maternidad y la paternidad es el
desarrollo de las siguientes capacidades:
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Atenciones incluidas

e Asesorar sobre opciones durante el embarazo

e Valorar el estado de salud de la gestante

e Identificar factores protectores y de riesgo bioldgicos y psicosociales
e Detectar tempranamente alteraciones

e Brindar informacion en salud

e Establecer el plan integral de cuidado

Frecuencia
Si la gestacion es de curso normal en una mujer nulipara se programaran minimo 10
controles prenatales durante la gestacion; si ella es multipara se programaran minimo 7
controles durante la gestacion.
La periodicidad de las consultas de seguimiento y control debe ser mensual hasta la semana
36 y luego cada 15 dias hasta la semana 40.

7.13. Atencién en salud bucal
La atencién en salud bucal de las mujeres gestantes se realizara 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 para la atencion de las alteraciones de la salud bucal.
Objetivos
Valorar las estructuras dentomaxilofaciales, los factores de riesgo Yy protectores.
Talento humano
Las acciones o actividades que incluye la atencion en salud bucal para las mujeres gestantes
deben ser realizadas por un profesional en odontologia con la participacion de Auxiliares de
Salud Oral.
Duracion minima recomendada y frecuencia
Seran minimo 2 consultas por profesional de odontologia, cada una con una duraciéon minima
de 30 minutos. Se recomienda que las sesiones de odontologia y salud bucal puedan ser

realizadas en el mismo momento de contacto con la gestante a fin de disminuir
oportunidades perdidas.

5982



Vigilado

MANUAL DE ATENCION INTEGRAL | Godigo: PM-M-001
7, PARA LA PROMOCION Y R
ESE BelloSalud MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA
POBLACION INFANTIL. Fecha: SEPTIEMBRE 2026

7.14. Atencidn para la promocion de la alimentacién y nutricién

El embarazo constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad nutricional en la vida de la
mujer y esto se debe a que durante el transcurso del mismo, existe una importante actividad
anabolica que determina un aumento de las necesidades nutricionales maternas de casi
todos los nutrientes, con relacion al periodo preconcepcional, puesto que el feto se alimenta
solo a expensas de la madre.

La gestante debe recibir una alimentacion equilibrada que proporcione los nutrientes
adecuados para favorecer el crecimiento y desarrollo del nifio o de la nifia, la calidad de la
placenta, mantener el nivel de energia a lo largo del embarazo, parto y postparto, prevenir
anemias y activar la produccion de la leche.

Objetivos

Orientar a la gestante para garantizar una alimentacién y nutricion adecuada para la madre y
el feto.

Talento humano
Profesional en nutricién y dietética
Duracion minima recomendada

30 minutos

7.15. Atencidn del parto (servicio no habilitado en la ese bellosalud desde 2024)

La atencidn de parto comprende el conjunto de procedimientos para el acompafiamiento y la
asistencia de las mujeres en gestacion y sus familias o acompanantes para el proceso
fisiologico del parto.

El parto debe darse en un ambito institucional; sin embargo, no siempre ello es posible o
recomendable por dificultades de acceso o por usos y costumbres en el marco de poblacién
étnica. Durante la consulta para el cuidado prenatal se ha definido un plan de parto que
incluya el lugar, la institucion y el proveedor que asistira el parto. Adicionalmente, la mujer,
su familia o acompafante debera tener clara la informacion acerca de los tramites o
elementos que debera llevar el dia de la admision, asi mismo, la informacién sobre los signos
de alarma para acudir al servicio de urgencias. Esta informacion debe ser provista por
escrito por parte a la usuaria y debera reposar junto a su carné perinatal. En este carné
también debe reposar la evidencia sobre la consejeria anticonceptiva y el método elegido.

Si existen dificultades para el acceso a la atencion institucion de parto, esta indicada la
autorizacion de casas maternas o albergues temporales para que la mujer y su acompanante
esperen la indicacién de hospitalizacion para el parto.
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Las instituciones que realicen la atencién del parto deberan también estar equipadas para la
atencion del recién nacido, con disponibilidad permanente del talento humano para la
atencién del binomio madre —hijo.

Objetivos

e Brindar un acompafamiento a la gestante y su familia durante el proceso de trabajo de
parto y parto, a fin de obtener una experiencia humanizada y basada en el enfoque de
derechos.

e Reducir y controlar complicaciones del proceso del parto y prevenir las complicaciones
del alumbramiento y el puerperio, como la hemorragia posparto, la retencién de restos
placentarios y la infeccién puerperal.

Talento humano

El conjunto de procedimientos de atencion del parto requiere un equipo interdisciplinario que
pueda brindar seguimiento y apoyo a la gestante, su familia o acompanante.

El requerimiento minimo de talento humano para la atencion del parto de bajo riesgo es:

e Profesional en medicina, o

e Profesional en enfermeria que acredite formacidn especifica en atencidén de partos de
baja complejidad en pregrado, postgrado o formacion continua, expedida por una IES
reconocida por el Estado y que ofrezca el programa de enfermeria. ElI Ministerio de
Salud vy Proteccion Social definira las caracteristicas y condiciones para
acreditar esta formacion.

Duracion minima recomendada

La duracion de la atencion es variable y va desde la admisién de la gestante hasta el
alumbramiento. Esta atencion continua con la atencion del puerperio inmediato y mediato.

Atenciones incluidas

Admision de la gestante en trabajo de parto
Atencidn del primer periodo del parto
Atencion del expulsivo

Atencion del alumbramiento

7.16. Atencion del puerperio
Objetivos

e Proveer una atencion segura del puerperio a fin de prevenir detectar y controlar
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e Complicaciones del parto como la hemorragia posparto, la retencion de restos y la
infeccion puerperal.

e Brindar Informacion y asesoria en métodos anticonceptivos de acuerdo con criterios
médicos de elegibilidad y a enfoque de derechos.

Talento humano

Los requerimientos de talento humano seran los mismos que para la atencion del parto de
bajo riesgo.

7.17. Atenciéon de emergencias obstétricas
En este lineamiento se incluye la atencion para las emergencias obstétricas mas frecuentes:

e Hemorragia obstétrica posparto.
e Urgencias y emergencias hipertensivas del embarazo. Sepsis.

Las acciones que se deberan desarrollar para la atencion inicial en las emergencias
obstétricas requieren del cumplimiento de cada una de las medidas de prevencién y
deteccion precoz que se han definido y descrito en los procedimientos anteriores; tal es el
caso del manejo activo del alumbramiento, la suplementacion de calcio, la toma de tension
arterial o la formulacién de acido acetil salicilico para las mujeres de alto riesgo de pre
eclampsia.

Objetivos

Reducir la probabilidad de morir a causa de las principales complicaciones durante el
embarazo, parto y pos tarto.

Talento humano

El conjunto de procedimientos de atencidn del parto requiere un equipo interdisciplinario que
pueda brindar seguimiento y apoyo a la gestante, su familia o acompanante, liderado por el
profesional de medicina. En estos casos es responsabilidad del médico general estabilizar la
usuario y remitirla prioritariamente a una institucion complementaria con capacidad
resolutiva, en donde sea valorada por un equipo multidisciplinario de Ginecologia vy
obstetricia, Medicina Materno Fetal, Anestesiologia, Cuidados Intensivos y los demas perfiles
gque sean necesarios.

Atenciones incluidas

Valoracion y manejo integral de la mujer gestante y el feto o recién nacido con los siguientes
eventos:
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e Hemorragia Obstétrica posparto
e Urgencias y emergencias hipertensivas del embarazo
e Sepsis.

7.18. Atencién para el cuidado recién nacido

La atencion del recién nacido comprende el conjunto de procedimientos para el
acompafnamiento y la asistencia a los recién nacidos y sus familias o acompanantes en el
proceso fisioldgico de la adaptacién neonatal y su adecuada transicion a la vida extrauterina.

El nacimiento debe darse en un entorno institucional. En algunos casos no es posible por
dificultades de acceso o por usos y costumbres en el marco de poblacion étnica; sin
embargo, debe recomendarse el nacimiento en el entorno mencionado. En todo caso, cada
nifio o nifia que nazca debe contar con el acceso a las intervenciones aqui descritas, lo cual
permitira apoyar su proceso de adaptacion a la vida extrauterina y minimizara la posibilidad
de presentar complicaciones que tengan riesgo de muerte o de generar dafios importantes
para el resto de la vida.

Las instituciones que realicen la atencion del parto deberan también estar equipadas para la
atencion del recién nacido, con disponibilidad permanente del talento humano para la
atencion del binomio madre hijo, y en todos los casos deben contar con los insumos
necesarios y suficientes para responder a las situaciones de emergencias obstétricas y
neonatales (kit de emergencias obstétricas y kit de reanimacion neonatal). En caso de ser
necesario, de acuerdo con la necesidad de atencién del recién nacido y a la capacidad
resolutiva de la institucion, debe remitirse a una institucion de mayor complejidad para
continuar el tratamiento instaurado.

Objetivos

Apoyar, conducir o inducir el proceso de adaptacion a la vida extrauterina del recién nacido y
minimizar la posibilidad de presentar complicaciones que tengan riesgo de muerte perinatal o
neonatal, o de generar dafos para el resto de la vida relacionados con eventos perinatales.

Talento humano

El conjunto de procedimientos de atencidén del parto y del nacimiento requieren un equipo
multidisciplinario que pueda brindar seguimiento y apoyo a la gestante, al recién nacido(a),
su familia o acompafantes.

Los requerimientos minimos de talento humano son los mismos que para la atencion del
parto de bajo riesgo (siempre y cuando el personal tenga entrenamiento en adaptacién y
reanimacion neonatal, e idealmente, que tenga vigente su formacion en soporte vital
avanzado neonatal).
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En el caso de un parto de alto riesgo o en el que se prevean posibles complicaciones del
recién nacido (como prematuridad, estado fetal insatisfactorio, anomalias congénitas, bajo
peso al nacer, nacimiento por cesarea, etc.), se requiere de médico especialista en pediatria
que idealmente tenga entrenamiento actualizado en adaptacion y reanimacién neonatal. Asi
mismo, cuando se sobrepase o0 se prevea la necesidad de tratamientos que implican una
capacidad resolutiva superior a la que tiene la institucion, debe remitirse a otra de mayor
complejidad para garantizar la atencion adecuada.

Se permite también que la atencion del nacimiento de bajo riesgo sea realizada por
especialista en pediatria, y el de alto riesgo, por pediatra con subespecializacién en
neonatologia, para el caso de las instituciones que tengan la posibilidad de garantizarlo.

En todos los casos, se requiere que el recién nacido sea atendido por un profesional
independiente de aquel que se encuentra simultaneamente atendiendo a la gestante, y esta
atencion debe darse de acuerdo con el riesgo previsto tanto para la madre como para el
recién nacido.

Se permitiran criterios de adaptabilidad en los casos necesarios segun las particularidades
poblacionales o territoriales (por ejemplo, en poblacion de ambitos de alta ruralidad o rural
disperso, o0 en poblaciones indigenas) , siempre y cuando se cumplan los estandares de
atencion establecidos en la normatividad vigente.

Atenciones incluidas

e Enfoque antenatal de riesgo.

e Atencion del recién nacido en sala de partos/nacimientos.

e Cuidados durante las primeras veinticuatro horas de edad. d. Decisién del egreso
hospitalario.

¢ Entrega de recomendaciones previas al egreso hospitalario.

e Expedicion y registro en el carné unico de salud infantil y diligenciamiento de la

Historia Clinica Perinatal Simplificada.

Egreso hospitalario.

7.19. Atencidén de las complicaciones perinatales y/o postnatales del recién nacido

La atencibn de las complicaciones del recién nacido comprende el conjunto de
procedimientos e intervenciones necesarios para identificar el riesgo de complicaciones del
neonato, tratar oportunamente las condiciones de riesgo perinatal y neonatal, generar la
estabilizacion clinica del feto-neonato y tratar las complicaciones perinatales y neonatales.

La atencién que requiere el recién nacido de alto riesgo puede diferir segun la presencia de

factores o situaciones de riesgo o de complicaciones o condiciones claramente
establecidas.
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Se cuenta con cinco Guias de Practica Clinica de Neonatologia para condiciones
especificas, las cuales, aunque no son exhaustivas de la patologia perinatal-neonatal,
obedecen a la apuesta de atencion integral en salud para las y los recién nacidos del pais,
segun las condiciones mas frecuentes y que son reconocidas como de mayor riesgo vital y
mayor gravedad.

Asi mismo, se cuenta con atenciones reconocidas como medidas de buena practica clinica
qgue presentan los procedimientos particulares para la atencién de determinadas situaciones
de riesgo del recién nacido segun su historia clinica antenatal, su adaptacion neonatal
inmediata y su evolucion clinica postnatal. Es decir, estas atenciones buscan apoyar la
adaptacion y la transicion de los recién nacidos segun sus riesgos diferenciales.

Las instituciones que realicen la atencion del parto deberan también estar equipadas para la
atencion del recién nacido, con disponibilidad permanente del talento humano para la
atencion del binomio madre e hijo y en todos los casos deben contar con los insumos
necesarios y suficientes para responder a las situaciones de emergencias obstétricas y
neonatales (kit de emergencias obstétricas y kit de reanimacién neonatal). En caso de ser
necesario, de acuerdo con la necesidad de atencion del recién nacido y a la capacidad
resolutiva de la institucion, debe remitirse a una institucion de mayor complejidad para
continuar el tratamiento instaurado.

Objetivos

Identificar el riesgo de complicaciones del recién nacido para tratar oportunamente las
condiciones de riesgo perinatal y neonatal, generar la estabilizacion clinica del feto-neonato y
tratar las complicaciones perinatales y neonatales.

Talento humano

El conjunto de procedimientos de la atencion a las complicaciones del recién nacido requiere
un equipo multidisciplinario que pueda brindar seguimiento y apoyo al recién nacido y su
familia o acompafante. La atencion es diferencial segun la presencia de riesgos o de
complicaciones establecidas.

La atencion de las complicaciones del recién nacido se debe realizar por meédicos
especialistas en pediatria con entrenamiento en adaptacion y reanimacion neonatal o por
pediatras especialistas en neonatologia. Sin embargo, podra realizarse por profesionales de
medicina general con entrenamiento en adaptacion y reanimacion neonatal solo en caso de
no contar con el talento humano adecuado y mientras se remite de forma inmediata para
atencion (estudio, diagndstico y tratamiento) en el prestador complementario (unidad
neonatal, segun el caso). En el caso en el que el parto/nacimiento haya sido atendido por
profesional de enfermeria, se debe garantizar que tenga entrenamiento en adaptacion y
reanimacion neonatal para manejar al recién nacido mientras se logra la valoracién por
profesional de medicina y/o traslado a unidad neonatal.
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Atenciones incluidas

e Manejo peri y postnatal del recién nacido con depresion respiratoria

e Manejo peri y postnatal del recién nacido mencionado

e Manejo peri y postnatal del recién nacido con Restriccion del Crecimiento
Intrauterino (Pequeno para la Edad Gestacional)

e Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre diabética

e Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre con enfermedad
hipertensiva del embarazo.

e Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre isoinmunizada grave
(Zonas lI-Ill de Liley) sin tratamiento antenatal.

e Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre con ruptura prematura de
membranas con mas de 24 horas de sucedida.

e Manejo peri y postnatal del recién nacido hijo de madre con placenta sangrante
(Abruptio de placenta - Placenta previa).

e Atencion del nifio hijo de madre con Hepatitis B, con Infeccién por VIH, con Sifilis
gestacional, con Toxoplasmosis gestacional o con Exposicion prenatal a Virus Zikv.

e Otras condiciones que impliqguen manejo perinatal y postnatal especial en el recién
nacido

e Deteccion de Anomalias congénitas.

e Atencion del Recién Nacido con Asfixia Perinatal. Atencidn del Recién Nacido
Prematuro.

e Atencion del Recién Nacido con Sepsis Neonatal temprana. Atencion del Recién
Nacido con Trastorno Respiratorio.

7.20. Atencidn para el seguimiento al recién nacido

El control del recién nacido comprende el conjunto de procedimientos para el
acompafnamiento y la asistencia de los recién nacidos que ya han sido egresados del
hospital, y sus familias o acompanantes.

El control del recién nacido debe darse en un ambito institucional, ya que requiere la
realizacion de una serie de procedimientos que permitiran establecer si la nifa o el nifio
recién nacidos presentan una adecuada adaptacion a la vida extrauterina, si no se presentan
signos que puedan sugerir una patologia neonatal, si presentan un adecuado estado
nutricional, si no se presentan signos de infeccidon y si no se presentan problemas con la
alimentacion.

En los casos en los que no se haya dado el nacimiento de forma institucional, es importante
verificar que el nifio o la nifia haya recibido las atenciones reconocidas en este lineamiento y
garantizar el control del recién nacido en una institucion prestadora de servicios de salud.

Si han existido dificultades para el acceso a la atencion institucion de parto y se haya
requerido el uso de casas maternas o albergues temporales, es importante garantizar
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la permanencia de la nifia o el nifo, la mujer y su acompafante hasta que el equipo de
salud lo considere.

Objetivos

Establecer si la nifia o el nifio recién nacidos presentan una adecuada adaptacién a la vida
extrauterina, si no se presentan signos que puedan sugerir una patologia neonatal, si
presentan un adecuado estado nutricional, si no se presentan signos de infeccion y si no se
presentan problemas con la alimentacion.

Promover la salud, el cuidado y aclarar dudas sobre la crianza del recién nacido.
Talento humano

El control del recién nacido se hara mediante una consulta ambulatoria de la nifia o el nifio
por parte de profesional de pediatria durante los primeros cinco dias del egreso hospitalario,
idealmente entre los tres y los cinco dias posteriores al alta. Se podra realizar por profesional
de medicina general con entrenamiento en pediatria s6lo en el caso en el que no se cuente
con profesional de pediatria en la institucion para el momento de la consulta, segun los
criterios de adaptabilidad territorial para poblacién en alta ruralidad o rural dispersa.

Debe garantizarse la continuidad de la atencion del nifio recién nacido entre lo establecido en
la Ruta Materno Perinatal y la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y el
Mantenimiento de la Salud para la Primera Infancia.

Duracion minima recomendada

La consulta de control del recién nacido debe tener una duracién minima de 30 minutos y
este tiempo debe ser independiente del tiempo de consulta para el control del puerperio. Es
importante garantizar una atencioén diferencial para los nifos que tienen una condiciéon de
mayor riesgo por su historia de vida prenatal, perinatal y postnatal. Para considerar una
mayor duracion de la consulta de forma diferencial, se tendran en cuenta los criterios de
mayor riesgo para la salud de los nifios contemplados en la Ruta para la Promocion y el
Mantenimiento de la Salud para la Primera Infancia.

Atenciones incluidas
e Control ambulatorio del recién nacido.
e Expedicion y registro del carné unico de salud infantil si no se entregé en el momento

del egreso hospitalario.
e Canalizacion a realizacion de visita domiciliaria para los casos indicados
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Frecuencia

Esta consulta se debe realizar una sola vez y se permitira derivar a otras consultas si fueren
necesarias de acuerdo con los hallazgos detectados. Esta consulta debe tener continuidad
con la consulta de valoracion integral del nifio y las demas intervenciones reconocidas en la
Ruta para la Promocion y el Mantenimiento de la Salud para la Primera Infancia.

7.21. Actividades de proteccidn especifica
Vacunacion

e La ESE disefia e implementan estrategias para lograr de manera efectiva la aplicacion
de los bioldgicos incluidos en el Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI, y los
biolégicos que se ingresen desde el MSPS durante la vigencia contractual
independiente de su inclusién al PAI. Estos estan contemplados en el presupuesto
global prospectivo (PGP) para cualquiera de las estrategias utilizadas por la IPS para
su captacion y administracion del biolégico (intramural — extramural), buscando lograr
coberturas superiores al 95%.

e En cumplimiento de la estrategia de vacunacion sin barreras de acceso , se brinda
atencion durante el tiempo que permanezca abierta la institucion de salud, ocho (8)
horas al dia, de lunes a viernes, y horario extendido de acuerdo a las necesidades.

e La ESE es responsable de la prestacion de los servicios con recurso humano
competente, idoneo y suficiente, certificado en vacunacién y con experiencia de
minimo seis (6) meses en actividades de manejo de cadena de frio, aplicacion de
biolégico y demas, descritas en los Lineamientos para la Gestion y Administracion del
Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI, del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

e La ESE registra todos los biolégicos aplicados en el anexo técnico de la Resolucion
4505 de 2012, en el sistema nominal PAl WEB (Circular 44 de 2013) y en el carné de
vacunacion que sera entregado por la IPS al usuario. De igual manera, debera
generar y suministrar la informacion exigida por cada uno de los Entes Territoriales en
los formatos establecidos.

e La ESE se responsabiliza por el almacenamiento y dispensacion del biolégico de
acuerdo a las necesidades de cada IPS habilitada.

e La ESE dispone de personal y recursos técnicos y administrativos para participar en
las Jornadas Nacionales de Vacunacion programadas desde el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, enfatizando en el plan de erradicacion de poliomielitis 2013-2018,
lineamientos de eliminacion de Sarampién, Rubeola y Sindrome de Rubeola
Congénita, y la vacunacién de PVH incluida en el PAI.
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Indicadores en vacunacion.

!
— ¢ et

La ESE en concordancia con las responsabilidades descritas en los Lineamientos PAI
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, reporta mensualmente a las EAPB con las
que tiene contrato la siguiente informacion:

"1 Seguimiento a cohortes de nacidos vivos.
"1 Cobertura de poblacion asignada.
U Indice de desercidn.

7.22. Atencién preventiva salud bucal

e La atencion preventiva en salud bucal comprende detartrajes, sellantes, control
de placa y aplicacion de fluor, independiente de la presentacion.

e Tanto los detartrajes como los sellantes deben ser realizados bajo la
supervision de un odontdlogo, en los rangos propuestos en la normatividad
vigente.

e La ESE realiza el reporte de las actividades del control de placa en el anexo de
la Resoluciéon 4505 de 2012.las demas actividades son reportadas en los RIPS,
de acuerdo a las periodicidades establecidas en la normatividad.

e Incluir las actividades de educacion grupal e individual en salud bucal por

odontologia, higiene oral y resto de equipo interdisciplinario (nutricion,
medicina, enfermeria, etc.)

7.23. Atencion del parto y del nacimiento
e La ESE realiza la atencién del parto y del recién nacido de acuerdo a la guia de
practica clinica

e La ESE reporta los partos atendidos en el anexo técnico de la Resolucion 4505 de
2012.
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En el caso de las gestantes, ademas de los enunciados se diligencia el formulario
CLAP (Centro Latinoamericano de Perinatologia) y el partograma de las maternas de
manera completa y adecuada, sin excepcion.

Se realiza apoyo en el duelo a la familia en caso de muerte perinatal.

Se realiza apoyo en el duelo en caso de muerte materna. Garantia de derechos vy
proteccion nifios y nifias en condicion de orfandad, posterior a la muerte materna.

Desarrollar las acciones de vigilancia en Salud Publica para la identificacion,
notificacidn, caracterizacion, analisis y difusiéon de hallazgos para mortalidad materna,
morbilidad materna extrema y mortalidad perinatal. Incluye el desarrollo comunitario
para la vigilancia.

Se realiza seguimiento al puerperio inmediato.

7.24. Anticoncepcion post evento obstétrico antes del alta

La consejeria y provision efectiva de anticonceptivos en el puerperio se realiza desde
la fase hospitalaria, para asegurar la continuidad entre el nivel hospitalario y el
ambulatorio.

Durante el evento obstétrico o antes del egreso hospitalario se asigna cita de
planificacion familiar garantizando el acceso a este programa que garantiza la
aplicaciéon de algun método de planificacion familiar a todas las usuarias.

Toda muerte perinatal y materna se informa de acuerdo a los protocolos establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Se realiza el analisis segun protocolo del INS y procedimiento institucional definido
dentro de los ocho (8) dias habiles posteriores al conocimiento del caso. De igual
forma, la ESE facilita la asistencia del personal definido a las unidades de analisis
programadas.

7.25. Educar a la madre y a la familia acerca de la lactancia materna

Se brinda educacion a la madre y sus acompafantes acerca de la lactancia materna, esto
debera incluir los beneficios, técnica de amamantamiento adecuada y como prevenir
complicaciones y registrarlo en la Historia Clinica.

7.26. Atencion del recién nacido

La ESE tamiza a todo recién nacido para cataratas congénitas y dejara constancia del
debido procedimiento en la Historia Clinica (HC).
La ESE orienta a la familia para la afiliacion del nifio o nifia en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, segun corresponda su régimen de afiliacién.
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e La ESE realiza tamizaje para Hipotiroidismo Congénito - TSH neonatal cuantitativo. En
aquellos casos en los que los resultados son positivos, la se busca activamente a las
madres para su notificacion y pruebas confirmatorias, de acuerdo a protocolo de
vigilancia en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud.

e La ESE aplica el protocolo de Bajo Peso al Nacer a Término del Instituto Nacional de
Salud vy realizar el seguimiento de los indicadores especificos del mismo. Envia el
seguimiento de las nifias y nifios notificados desde el ente territorial y la EAPB con las
gue tenemos contrato en la ficha de notificacion del Instituto Nacional de Salud.

e La IPS direcciona a todo Recién nacido menor de 37 semanas de edad gestacional y/o
peso al nacer menor de 2500 gramos, al Programa Canguro contratado por la EAPB
con las que tenga contrato.

e La ESE vela porque el 100% de los recién nacidos atendidos en la institucion sean
evaluados a las 72 horas y registra dicha revision en el anexo técnico de la Resolucién
4505 de 2012.

e La ESE cumple los lineamientos definidos por el Instituto Nacional de Salud a través
de los protocolos de vigilancia en salud publica de los siguientes eventos: defectos
congénitos, especialmente aquellos con posible asociacion a Sika e hipotiroidismo
congénito, bajo peso al nacer a término, sifilis congénita, Hepatitis y VIH (nifios
expuestos).

e La ESE analiza en su COVE todos los casos de: muertes perinatales, sifilis congénita,
muertes neonatales tempranas y tardias. De ello dara cuenta un analisis de caso
individual que debera ser enviado a las EAPB con las que tenga contrato.

e La ESE reporta en los canales definidos para sus EAPB todos los casos de madres
con antigeno de superficie de hepatitis B positiva, para la gestion oportuna. Se
garantiza la vacunacion y administraciéon de inmunoglobulina contra hepatitis B al
recién nacido antes de cumplir las 12 horas de vida.

7.27. Planificacion familiar para hombres y mujeres

Se realiza la atencion de acuerdo a la Norma Técnica para la atencion en planificacion
familiar a hombres y mujeres establecidos en la Resolucion 3280 de 2018 y |la
Resoluciéon 769 de 2008 y demas normatividad vigente que la adicione o modifique.

La ESE realiza la demanda inducida e ingreso al programa de planificacion familiar a las
mujeres y hombres en edad fértil (14 — 49 afios) que aun no se hayan captado para el
programa, y realizar el registro en el anexo de la Resolucidén 4505 de 2012, discriminando
el método de planificacion familiar elegido por la usuaria o usuario.

Se realizan controles segun el método de planificacion seleccionado, de acuerdo a lo
estipulado en la Resolucion 769 de 2008. Estos quedan registrados en la Resolucién
4505 de 2012 y los RIPS de conformidad con lo estipulado en la Resolucién 3374 de
2000.

Se direccionan a las instituciones definidas por las EAPB con las que se tiene contrato las
usuarios para realizacibn de tubectomias, vasectomias o insercibn de implante
subdérmico.
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7.28. Cero tolerancias al embarazo en menores de catorce ainos

Se despliegan todas las acciones necesarias para evitar la ocurrencia de embarazos en
menores de 14 afios: brindar asesoria individual y colectiva en Salud Sexual y Salud
Reproductiva con enfoque de derechos, de género y diferencial basados en la estrategia
Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes.

7.29. Actividades de deteccion temprana

La ESE cumple con las actividades contempladas en la Resoluciéon 3280 de 2018, que
incluyen entre otras:

e Gestacion en menores de catorce anos

La ESE realiza la atencion integral y diferenciada a todas las menores de 14 afos en
gestacion, incluida la asesoria para determinar la situacion de inicio del embarazo actual y
poder materializar la restitucion de sus derechos.

La ESE realiza reporte de embarazos en menores de 14 teniendo en cuenta la
normatividad vigente, para la restitucion de derechos a la adolescente.

Brindar educacion en derechos sexuales y reproductivos, incluyendo informacion
acerca de la IVE en el marco de la Sentencia C-355/06, sexualidad sana, paternidad y
maternidad responsable.

Atencién sin barreras a todas las usuarias que requieran las interrupcién voluntaria del
embarazo - IVE, por las causales expuestas en la sentencia C-
355 de 2006 y Circular 003 de 2013.

e Cancer infantil deteccién temprana y seguimiento a casos

- La ESE aplica el protocolo de vigilancia en Salud Publica de cancer infantil del Instituto
Nacional de Salud para el diagndstico y manejo de las leucemias y otros canceres en
nifios, y procede de acuerdo a lo definido en la Ley 1388 de 2010 —Por el derecho a
la vida de los nifios con cancer en Colombia.

- Todos los casos sospechosos de leucemia (presencia de blancos en En el extendido
de sangre periférica) u otros canceres (imagenes u otras ayudas dx. que indiquen
presunciéon de cancer) para la EAPB SaviaSalud son reportados al correo
cancerinfantil_seguimiento@saviasaludeps.com. Para DLS se realiza anexo técnico
tres con remision a especialista y se realiza afiliacion prioritaria a una EAPB del
régimen subsidiado a fin de favorecer la adecuada atencién de estos usuarios.
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- Se realiza seguimiento del caso hasta el momento en que se confirme o se descarte,
para realizar la actualizacion respectiva en el SIVIGILA.

- Se socializa al interior de la Institucién la Ley 1388 de 2010 y se da cumplimiento al no
cobro de copagos y/o cuotas moderadoras a los padres o acudientes de los nifios que
estan siendo atendidos. Se informa a los usuarios que la EAPB, dando cumplimiento a
esta Ley, también cubrira si fuese necesario, los viaticos —transporte y alojamiento-
para el menor afectado y su acompafiante, de manera tal que se brinde el proceso de
atencion sin retrasos. Para esto, la ESE remitira a la familia con copia de HC, a la
oficina donde se encuentra el gestor de la EAPB del municipio quien iniciara la gestiéon
y dara las indicaciones para una respuesta oportuna.

- Con el fin de dar cumplimiento a esto se realiza actualizacién de la estrategia AIEPI
con la clasificacién de 2012 en la cual se definen los signos de posible cancer.

RUTA DE ATENCION PARA CANCER:

Atencion Menor
18 afios

Atencion bajo la estrategia
ATEPI

[ Deteccion paciente con sospecha

de cancer
Aplicacion Protocolos vigilancia
epidemilogica v notificacion
Anexo de Remision para DLS, envio
_ R_‘?F"’ﬂ’ﬂ ala EA];B reatod ] al CRUE de la SSSA v afiliacién a
(cancerinfantil seguimiento@saviasalud)e EAPB del remien subsidiado

7.30. Criterios poblacionales
e Atencién diferenciada para el embarazo en la infancia y adolescencia

Al identificar una adolescente con intencion reproductiva a corto plazo se debera
ofrecer atenciones encaminadas a detectar violencia de genero con énfasis en violencia
sexual como: explotacion sexual, pornografia infantil, induccion a la prostitucion, trata de
personas, violacion, accesos carnales violentos y accesos carnales abusivos; uniones
tempranas o matrimonio infantil, violencia intrafamiliar y de pareja.

Se debera asesorar a toda nifia y adolescente sobre el derecho a la interrupcién del
embarazo bajo las causales establecidas en la sentencia C -
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355 de 2006. Todo caso de violencia sexual debera ser atendido de acuerdo a lo dispuesto
en la Resolucién 459 de 2012 de este Ministerio.

Se recuerda, que las conductas sexuales en menores de 14 afos constituyen un delito de
acuerdo con lo que establece el Cddigo Penal y mucho mas el embarazo a consecuencia de
este es un agravante punitivo.

Por ultimo, dentro de la atencion diferenciada para ninas y adolescentes se debera tener en
cuenta las necesidades de proteccion social (ICBF — Justicia - Otras) que se requiera y
proceder a su gestion y activacion desde de la institucion prestadora de servicios de salud,
segun lo establecido en la normatividad vigente.

e Adecuacion de los servicios para la atencion a mujeres con discapacidad.

Esta adecuacién debe garantizar la toma de decisiones de las mujeres con discapacidad con
intencion reproductiva, de acuerdo a la normatividad en materia de derechos sexuales y
reproductivos para las mujeres con discapacidad, en especial la Resolucion 1904 de 2017 de
este Ministerio, a través de:

Apoyos técnicos, tecnolégicos, humanos y salvaguardias que permitan la manifestacion de la
voluntad plena e informada por parte de la mujer con discapacidad frente al proceso
reproductivo. Ello implica contar con intérpretes, pictogramas, entre otros.

Efectuar los ajustes razonables en el ambito arquitecténico y otros condicionantes referentes
a la accesibilidad de las mujeres con discapacidad a los procedimientos en la institucion.

Es decir, las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una
carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular, para
garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones
con las demas. Esto se expresa por ejemplo en la adquisicion de equipos de disefio universal
como especulos para mujeres de todas las tallas, entre otras.

e Adecuacion de la atencién para la poblacion de hombres transgénero

Los hombres transgénero son personas asignadas con sexo femenino al nacer, socializados
como mujeres, pero que se afirman e identifican como hombres. Esta identificacién no tiene
necesariamente una correlacion directa con la genitalidad. Dado que esta poblacion puede
preservan sus oOrganos sexuales femeninos y pueden tener intencion reproductiva, es
necesario adecuar la atencion para que se ofrezcan los procedimientos de esta Ruta
con oportunidad y calidad.

Especial cuidado se debe tener con el manejo de los datos de identidad que no pueden
causar inconsistencias en el sistema de informacién que constituyan una barrera de atencion.
Asi mismo el personal de salud debe ser capacitado sobre las consideraciones éticas y
técnicas para brindar la atencién bajo una perspectiva de derechos de esta poblacién en la
ruta integral de atencién. Asi mismo, se debe considerar que esta poblaciéon con frecuencia
se encuentra sometida a tratamientos farmacoloégicos y no farmacoldgicos para
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trasformaciones corporales y cambio de sexo, que deberan requerir de un equipo
interdisciplinario para su atencion.

e Adecuacion intercultural de los servicios

Con el fin de que las adecuaciones interculturales sean pertinentes para las comunidades
étnicas y, por ende, se garantice una mayor adherencia a los servicios derivada de las
mismas, es necesario que se desarrollen procesos de concertacion, no solo con los
representantes de las organizaciones de grupos étnicos, sino también con la institucionalidad
indigena en salud y con la comunidad en general, especialmente con las mujeres — para el
caso de la salud materno — perinatal.

Inicialmente, se debera hacer la identificacion de las organizaciones indigenas y autoridades
de medicina ancestral del pueblo o comunidad correspondiente e iniciar un proceso de
acercamiento. Posteriormente a este escenario, se propone iniciar el proceso de
concertacion cuando este sea necesario, acorde con la normatividad vigente. Para el caso de
salud, cuando se establezca como necesaria la realizacion de la consulta, este proceso se
puede acordar con las mismas organizaciones y comunidades (fases, tiempos, espacios,
responsables), Se debera establecer un proceso de concertacion fuerte que permita que los
resultados generados tengan el impacto deseado. Igualmente, se debera reconocer a la
Asamblea como la voz de la comunidad, son las decisiones que se toman en este espacio
las que determinan el curso de situaciones y procesos. Es necesario tener en cuenta que la
concertacion no es una accion puntual sino que responde a un proceso permanente.

Las IPS deberan consolidar equipos interdisciplinarios, que permitan enriquecer a través del
conocimiento y de la experiencia lo que apunta a fortalecer la perspectiva de equipos de
Atencion Primaria en Salud que incorporen Agentes Comunitarios de Salud y Agentes de la
Medicina Tradicional (AMT).

Como orientacion general en las tematicas en las cuales deben ser entrenados estos equipos
son:

e Definicidn conceptual de interculturalidad y sus diversas interpretaciones dentro de
posturas tedricas diversas.

e Conocimiento previo del grupo étnico y su contexto. El conocimiento de la cultura e
historia, es una primera entrada de sensibilizacion, contextualizacion, valoracion y
reconocimiento del otro.

e Conocimiento previo del proceso organizativo del grupo étnico correspondiente
(cuando el proceso exista), como una forma de identificar los intereses colectivos que
lo soportan, los niveles de desarrollo del tema de salud -en este caso-, y las instancias
con las cuales se debe iniciar la etapa de concertacion.
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Vigilado Supersalud

e Conocimiento de la legislacion que protege los derechos de los grupos étnicos, asi
como las competencias de los entes territoriales en el cumplimiento y la garantia de
éstos, especialmente en lo relacionado con salud.

e Conocimiento de planes de vida, de salvaguarda, de Etnodesarrollo. Modelos de Salud
Propios e Interculturales, y demas documentos elaborados por las organizaciones y
comunidades, que son fundamentales para su relacionamiento con el resto de la
poblacién y que integran gran cantidad de informacion clave: Cosmovision -
principios — Ley de origen — normas culturales — usos — costumbres — tradiciones

e Conocimiento de los sabedores ancestrales y sus roles.

e Practicas culturales de cuidado y proteccion.

e Identificacion de practicas y acciones de salud peligrosas para el estado de salud
desde una vision cultural.

e Conocer las enfermedades propias, individuales y colectivas manejo y procesos de
restablecimiento de la salud.

7.31. Resultados de la RIAMP

RESULTADOS DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD MATERNO PERINATAL

Preconcepcion Gestacion Parto Puerperio Recién nacido
! : . : . Mujeres en
: Mujeres que viven |  Mujeres que . ;
| sugestaciénenlas |  recibenuna | pugfgeor?ge?\elas Neonma;j%sr:sn -
conmelores | nin sequay | ™ jores | condones d
: S ; 45 condiciones de | salud
?, A s salud SEE——
E | Recién nacidos que
Mujeres que ; reciben una
toman ; i atencién neonatal
decisiones en | Gestantes sin mortalidad y morbilidad evitable. : segura
relacién con la ! i Recién nacidos sin
planeacion de la | ! mortalidad y
gestacion. i morbilidad evitable
| Gestantes que desarrollan la capacidad de agencia para el cuidado de la salud y
: del recién nacido
Mujeres y sus familias que desarrollan capacidades para el cuidado de la salud
materno perinatal
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7.32. Indicadores de resultado de la RIAMP

ENTIDAD
RESULTADOS INDICADOR TERRITORIAL EAPB IPS
Gestantes sin Razén de Morbilidad Materna Extrema (MME).
mortalidad y .
morbilidad evitable. Razon de Mortalidad Materna.
Porcentaje de nacidos vivos a término con bajo
peso al nacer
) : . Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
Recién nacidos sin nacer
mortalidad y
o ; I
morbilidad evitable Tasa de mortalidad perinata l I I
Tasa de mortalidad neonatal temprana. l I I
Tasa de incidencia de Hipotiroidismo Congénito [ I |
Tasa de Incidencia de sifills congénita. | | |
7.33. Indicadores de proceso de la RIAMP
RESULTADO INDICADOR TEiTQT:’DOAR?AL EAPB PSS
mejores

condiciones de
salud

Proporcion de gestantes con asesoria, toma y
resuitado de Elisa para VIH

Proporcion de gestantes con tamizaje para
sifilis

Proporcion de gestantes con suministro de
micronutrientes

Cobertura de gestantes con asistencia a
curso de preparacion de la maternidad y la
paternidad (7 sesiones)

Cobertura de gestantes con consulta de
nutricion

Proporcion de gestantes con valoracion de Ia
salud bucal

Proporcion de gestantes con consejeria de
lactancia matermna.

Mujeres que
reciben una
atencion segura y
humanizada del
parto.

Porcentaje de partos con manejo activo del
tercer periodo de parto.

Proporcion de cesareas del total de partos
(vaginales mas cesareas)

Proporcion de cesareas por grupos de
Robson

Porcentaje de partos en los que la mujer tiene
acompafnante (seleccionado) durante el
trabajo de parto y parto del total de partos
atendidos

Porcentaje de partos en los que se diligencia
el partograma del total de partos atendidos.

Mujeres en
periodo de
puerperio en las
mejores
condiciones de
salud

Porcentaje de partos con monitoria de signos
vitales (cada 15 minutos) durante el puerperio
inmediato.

Proporcion de mujeres con asesoria en
anticoncepcion postparto o postaborto antes
del alta.

Proporcion de mujeres con provision de
meétodo anticonceptivo postparto o postaborto
antes del ailta.

Proporcion de gestantes que reciben consuita
de control del rio.

Proporcion de mujeres que son dadas de alta
en el puerperio cumpliendo el tiempo
establecido (parto 24 horas y cesarea 48

horas) del total de partos.
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RESULTADO

Neonatos en las
mejores
condiciones de
salud posibles

INDICADOR

Proporcion de recién nacidos que son dados
de aita cumpliendo el tiempo establecido (24
horas m sano y 48 horas para el RN con

resgo).

ENTIDAD

TERRITORIAL

EAPB

Razon de prevalencia de sifilis gestacional

Proporcion de gestantes con sfifilis
gestacional que recibieron tratamiento al
menos 4 semanas antes del parto

Gestantes sin

Relacion Morbilidad Materna Extrema(MME) /
Muerte Materna temprana (MM)

mortalidad y
morbilidad

Oportunidad de referencia en los casos de
MME.

evitable.

Proporcion de MME con tres o mas criterios
(casos que agrupan tres o mas criterios).

Relacion criterios / caso en la MME.

indice de mortalidad materma de los casos de
MME.

Proporcion de recién nacidos que reciben
atencion integral en sala de partos.

Proporcion de recién nacidos sanos con
pinzamiento de cordon umbilical mayor a 1
minuto.

Proporcion de recién nacidos con aplicacion
de vitamina K.

Proporcion de recién nacidos con profilaxis
ocular.

Cobertura de tamizaje de hipotiroidismo.

Recién nacidos

Proporcion de recién nacldos sanos que
tienen contacto piel a piel con la madre.

que reciben una
atencion neonatal

Cobertura de vacunacion con BCG en
nacidos vivos

segura

Cobertura de tamizaje para cardiopatia
congénita.

Cobertura y tamizaje auditivo en el neonato.

Oportunidad de referencia en casos de
enfermedad neonatal.

Proporcion de recién nacidos con atencion
para el seguimiento entre 3 y 5 dias.

Proporcion de recién nacidos que egresan
con diligenciamiento de la historia clinica
perinatal y con cameé de salud infantil.
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RESULTADO

INDICADOR

Proporcion de recién nacidos que reciben
valoracion pre alta hospitalaria.

ENTIDAD

TERRITORIAL =

EAPB

Proporcion de recién nacidos con alteraciones
del metabolismo que son remitidos.

Proporcion de recién nacidos con alteraciones

Recién nacidos sin ’
mortalidad y del tamizaje auditivo remitidos.
morbilidad Proporcién de recién nacidos con alteraciones
evitable del tamizaje para cardiopatia congénita
remitidos.
Proporcion de recién nacidos con alteraciones
del tamizaje visual remitidos.
Proporcion de gestantes que conocen los
signos de alarma que se presentan durante la
Gestantes que st} tack)q Y puerpsfio:
PRSI Porcentaje de personas en el entorno
capacidad de comunitario intervenido en el PIC con
agencia para el practicas que promueven la salud materno
cuidado de la pernas)
salud y del recién Organizaciones de base comunitaria, redes
hackio comunitarias, comunidades u otras formas
organizativas en salud, que implementan
acclones comunitarias para la promocion de
la salud materno perinatal.
Mujeres y sus Porcentaje de mujeres que informan haber
familias que puesto el nifo al seno en la primera hora de
desarrolian nacido.
capacidades para

el cuidado de la
salud materno
perinatal

Proporcién de mujeres con capacidades para
Identificar signos de alarma o complicaciones
en el estado de salud de sus hijos/as en el
periodo neonatal
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8. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Normatividad
e Constitucion Politica de 1991: —Titulo |Il, capitulo |, de los derechos, las

garantias y los deberes, articulos 13 y siguientes, capitulo Il, capitulo IV.I
e Ley 100 de 1991: Titulo Il Capitulos 2y 3.
e Ley 87 de 1993: Toda la norma.

e Ley 715 de 2001: —Por la cual se adopta el sistema general de participaciones. Titulo
tercero Sector Saludll.

e Ley 152 de 1994: Ley organica del Plan de desarrollo.

e Decreto Nacional 111: Estatuto Organico de presupuesto.

e Ley 80 de 1993: En lo relacionado con las clausulas exorbitantes y principios rectores.
e Ley 1150 de 2007: —Principios Rectores. Obligaciones y Contratosll.

e Ley 10 de 1990: Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan
otras disposiciones.

e Ley 812 de 2003: Reforma el sistema de seguridad social en salud y dicta otras
disipaciones.

e Ley 1122 de 2007: Establece mecanismos para garantizar la continuidad en la
prestacion del servicio publico de Salud del SGSS.

e Ley 1438 de 2011: Reforma el sistema de seguridad social en salud y dicta otras
disposiciones.

e Ley 1751 de 2015: Garantizar el derecho a la salud, regularlo y establecer los
mecanismos de proteccion.

e Ley 1804 de 2016: La presente iniciativa legislativa tiene el propdsito de establecer la
Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a
Siempre, la cual sienta las bases conceptuales, técnicas y de gestion para garantizar
el desarrollo integral, en el marco de la Doctrina de la Proteccion Integral.
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Plan Nacional de Desarrollo 2010 - 2014 (Departamento Nacional de

Planeacién, DNP, 2011).

Decreto 3518 de 2006: Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica y se dictan otras disposiciones.

Ley 1146 de 2007: Expide normas para la prevencion de la violencia sexual y atencion
integral de los nifos, nifias y adolescentes abusados sexualmente.

Ley 1388 de 2010: Por el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia.

Decreto Ley 019 de 2012: Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la administracion
Publica.

Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro de las actividades de
Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacién de las Guias de Atencidn
Integral para las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento.

Resolucion 429 de 2016: Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencion
Integral en Salud. Circular 0015 de 2016: Lineamientos para incorporar la Politica de
Atencion Integral en Salud (PAIS)-Ministerio de Salud y Proteccidén Social. Resolucién
3202 de2016: Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la elaboracién e
implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS, se adopta
un grupo de Rutas Integrales de Atencion en Salud desarrolladas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social dentro de la Politica de Atencién Integral en Salud —
PAIS y se dictan otras disposiciones.

Circular Externa 055 de 2016: Actualiza los lineamientos para el manejo programatico
de tuberculosis en nifos, casos farmacorresistentes y aspectos de la programacion de
sintomaticos respiratorios.

Resolucion 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 operacion.

Resolucion 0276 DE 2019. Por la cual se modifica la Resolucion 3280 de 2018

Resolucién 2626 de 2019 adopta el Modelo de Accion Integral Territorial — MAITE,
modifica la Politica de Atencién Integral en Salud — PAIS
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¢ Resoluciéon 051 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia
establece normas y estandares para la atencion integral de la interrupcidn voluntaria
del embarazo (IVE)

9. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha de Descripcion del Elaborado /

VIR Cambio cambio Revisado AP
01 Marzo 2012 |Se revisa segun |Lider de enfermeria/ Gerencia
lineamientos PAI, | jefe de calidad
Manual técnico
operativo 2015 — 2016.
Revision sin cambios.
02 Noviembre |Se revisa y actualiza|Lider de enfermeria/ Gerencia
de 2018 segun nuevo modelo |jefe de calidad
de atencion: Resoluciéon
3280
03 Septiembre |Se actualiza la norma y |Lider de enfermeria/ Gerencia
2020 la politica IAMI. jefe de calidad
04 Abril de 2025 |Cambio de logo e|Lider de enfermeria/ Gerencia
inclusioén de | jefe de calidad
normatividad
05 Septiembre | Actualizacion del |Lider de enfermeria/ Gerencia
2026 formato y codificacion | jefe de calidad
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