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RESUMEN

La resolucion 3280 de 2018 la cual adopta los lineamientos técnicos y operativos
de la ruta integral de atencién para la promocion y mantenimiento de la salud, asi
como las directrices para su implementacién, marca un nuevo comienzo para la
atencion integral de los usuarios en los diferentes cursos de vida y actividades de

proteccion especifica en la salud.

Las rutas de atencion en salud son una herramienta fundamental, que organiza la
gestion necesaria para llevar a cabo las atenciones su razén principal es mejorar
las condiciones de vida de los usuarios y propender por el cumplimiento de las
acciones e intervenciones que garanticen el derecho fundamental a la salud. El
objetivo de este trabajo es el disefio de procedimientos de las rutas de atencién
integral en salud en la E.S.E Camu Santa Teresita en Lorica, Cérdoba.

La metodologia se desarrolla bajo marco conceptual y se pueden emplear
meétodos cualitativos tales como analisis de documentos, encuesta y charlas, esta
investigacion abarca el nivel primario de atencion de la E.S.E Camu Santa
Teresita, se realiza analisis de las Rutas Integrales identificando aspectos
relacionados a la Politica Integral y la realidad del sistema de salud incluyendo a
colaboradores y usuarios. Se encontraron algunas limitaciones a pesar de
evidenciarse suficiente informacion sobre la normatividad, estructuras de modelos
de atencion y rutas integrales, se inicia con una revision rapida de literatura
relacionada con el tema a investigar para definir palabras claves, teniendo en

cuenta normatividad, calidad de la informacion obtenida con soporte bibliografico.
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Palabras clave: Atencion en salud, Mantenimiento de la salud, Promocién y

prevencion, Rutas integrales de atencion en salud, Salud.
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ABSTRACT

Resolution 3280 of 2018, which adopts the technical and operational guidelines of
the comprehensive care route for the promotion and maintenance of health, as well
as the guidelines for its implementation, marks a new beginning for the
comprehensive care of users in the different life courses and specific health

protection activities.

The health care routes are a very important tool, which organizes the necessary
management to carry out the care, its main reason is to improve the living
conditions of the users and promote compliance with the actions and interventions
that guarantee the fundamental right to health the objective of this work is the
design of procedures for comprehensive health care routes in the E.S.E Camu
Santa Teresita in Lorica, Cérdoba.

The methodology is developed under a conceptual framework and qualitative
methods such as document analysis, survey and talks can be used, this research
covers the primary level of care of the E.S.E Camu Santa Teresita, an analysis of
the Comprehensive Routes is carried out, identifying aspects related to the
Comprehensive Policy and the reality of the health system including collaborators
and users. Some limitations were found despite the evidence of sufficient
information on the regulations, structures of care models and comprehensive
routes, it begins with a quick review of the literature related to the topic to be
investigated to define keywords, taking into account regulations, quality of

information obtained with bibliographic support.
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud y Proteccién Social crea mediante la Resolucion 429 del
2016 la Politica de atencion integral en salud, la cual tiene como objetivo mejorar
las condiciones de vida de los usuarios y velar por el cumplimiento de las acciones
e intervenciones que garanticen el derecho fundamental a la salud; para lograrlo
interviene sujeta a una base documental conformada por normas, leyes y
resoluciones entre otras disposiciones; la Ley 100 de 1993 por la cual se crea el
Sistema de Seguridad Social en Salud; posteriormente se evidencia la necesidad
de fortalecer la Atencion Primaria en Salud, razon por la cual entra el Plan decenal
de Salud Publica, incluido su méas reciente expedicion; luego y no menos
importante, ingresa la gestora en gran parte de la politica de atencion integral en
salud, la conocida Ley estatutaria 1751 del 2015, que después de un gran
movimiento en el sistema consagra finalmente la salud como derecho fundamental
y constitucional. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucion 429 del
2016)

El Ministerio de Salud y Proteccién Social Bogota D.C (2016) afirma: "Las rutas
integrales de la atencion en salud, se encarga de definir las condiciones
necesarias para asegurar la integralidad en la atencién por parte de los agentes
del sistema de salud y de otros sectores. Principalmente identifican el liderazgo
intersectorial y sectorial como plataforma de respuesta, resultando en servicios e

intervenciones de salud para todas las personas, familias y comunidades”.

La E.S.E. CAMU SANTA TERESITA, es una |.P.S Publica de primer nivel de
atencion de baja complejidad y esta regida por el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, es una entidad descentralizada del orden municipal, con
autonomia y patrimonio independiente; las rutas integrales en salud de la E.S.E
Camu busca responder las necesidades y expectativas de los usuarios buscando

favorecer la salud y el desarrollo integral de los mismos, con ello el mejoramiento
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de su nivel de vida a través de la implementacion de las rutas de atencion en
salud, las cuales son: promocién y mantenimiento de la salud (obligatorio
cumplimiento), materno perinatal (obligatorio cumplimiento), cardio-cerebro-
vascular, cancer, alteraciones nutricionales, trastornos y enfermedades

infecciosas.

Es de mucha importancia la implementacion de las rutas integrales de la salud en
una en entidad ya que esta herramienta se encarga de garantizar la promociéon y
mantenimiento de la salud; lo cual permite brindar a todos los usuarios, acciones
para el cuidado de la salud, proteccion especifica, deteccion temprana y
educacién para la salud. Es por esto que se busca un mejoramiento para
implementar las rutas de atencidn integral en salud en la E.S.E Camu Santa

Teresita de Lorica Cérdoba.

Al tener en cuenta que la necesidad detectada y por la cual se hace necesario la
implementacion de las rutas de atencion integral es, que la E.S.E no cuenta con
un disefio para la implementacion de las rutas de atencién integral en salud, por tal
razon es necesario, disefiar un procedimiento ya que hace falta tener los
procedimientos documentados para implementar las rutas en la institucion,
ademas se debe tener documentada con el fin de mejorar la calidad de la atencion
a los usuarios y garantizarles un servicio con calidad. En el contexto presentado
con anterioridad, en los péarrafos anteriores, que surge este proyecto cuyo principal
objetivo es disefar el procedimiento de documentacién de las rutas con la finalidad
de implementar las rutas integrales de atencion en salud en la E.S.E Camu Santa
Teresita en Lorica Cérdoba con respecto a lo establecido en la resolucién 3280 del
2018.
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1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo general

Disefar los procedimientos para implementar las rutas integrales de atencion en
salud con la finalidad de asegurar la integralidad en la atencion para promocion y

mantenimiento de la E.S.E Camu Santa Teresita en Lorica Cordoba

1.2. Objetivos especificos
e Realizar la busqueda de informacién de rutas de atencion en salud, para la
construccion de los procedimientos en la E.S.E Camu Santa Teresita.

e Analizar y describir las actividades establecidas en la ruta de promocion y

mantenimiento de la salud.

e Socializar los procedimientos disefiados para la implementacién de las rutas

de atencion en salud en la E.S.E Camu Santa Teresita.
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2. RESENA HISTORICA DE LA INSTITUCION

La E.S.E. CAMU SANTA TERESITA, es una |.P.S Publica de primer nivel de
atencion de baja complejidad y esta regida por el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, es una entidad descentralizada del orden municipal, con

autonomia y patrimonio independiente.

En sus primeros tiempos, el Camu Santa Teresita se encontraba incluido dentro
de la estructura de la administracion municipal y alguna de sus funciones les era
dirigida desde DASALUD Coérdoba, la E.S.E. CAMU SANTA TERESITA fue creada
mediante Acuerdo N° 028 del 24 de septiembre de 1996. Emitido por el Honorable
Concejo Municipal.

A partir de entonces la E.S.E. CAMU SANTA TERESITA, adscrito inicialmente al
Hospital San Vicente de Paul de Santa Cruz de Lorica, se transforma en Empresa
Social Del Estado, constituida como categoria especial de entidad publica
descentralizada del orden municipal, dotada de personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, adscrita a la Direccién Local del Sistema de
Seguridad Social en Salud. Se encuentra domiciliada en la cabecera del Municipio

de Santa Cruz de Lorica (Cérdoba).
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llustracion 1.

Fachada instalaciones E.S.E CAMU SANTA TERESITA.

Nota. 2E.S.E CAMU SANTA TERESITA. Fotografia del afio 2020. Tomada de:
https://www.esecamusantateresita.gov.co
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3. ASPECTOS CORPORATIVOS

3.1. Estructura organica

llustracion 2.

Organigrama E.S.E CAMU SANTA TERESITA.

==

AR -

Nota. 2Area de Talento Humano de la E.S.E CAMU SANTA TERESITA (2016).

‘CUERPOS COLEGIADOS
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3.2. Misién

Nuestra Mision como Empresa Social del Estado es:

“Contribuir al desarrollo y la equidad social participando activamente en el Sistema
Integral de Seguridad Social, fomentando estilos de vida saludable e interviniendo
en la recuperacion y rehabilitacion de la salud, de acuerdo con la capacidad
instalada y de resolucién, garantizando la calidad de los servicios ofrecidos con

rentabilidad social y econémica”

La tarea se realizara con compromiso, enfocado especialmente a las personas
mas necesitadas, trabajando con idoneidad humana y profesional y buscando
permanentemente la oportunidad de crecer como personas y como empresa

proyectandonos hacia la comunidad que nos requiere.

3.3. Visioén

La E.S.E. CAMU SANTA TERESITA ha definido su Vision de la siguiente manera:

“En el ano 2023, La E.S.E. CAMU SANTA TERESITA, sera reconocida como la
mejor opcion en servicios de salud complementarios, realizando la implementacion
de un modelo de gestion integral en salud, social, humano y seguro, mediante el
fortalecimiento de la gestion publica, la descentralizacion y la transectorialidad; la
sostenibilidad econdmica, social y ambiental, logrando el reconocimiento de

nuestros usuarios y la legitimidad ante la comunidad”.
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La E.S.E. CAMU SANTA TERESITA considera entonces que su razén de ser es
participar activamente en el desarrollo social de la Region, respondiendo a las

necesidades de la poblacion de su area de influencia prestando servicios de

mediana complejidad de Optima calidad y eficiencia, caracterizandose por la

excelencia de la atencion y por la calidad humana del trato a pacientes y

familiares.

3.4.

Principios corporativos

Respeto a la dignidad humana: garantizando hasta donde esté alcance de
la empresa, los derechos universales e irrenunciables de la persona y la
comunidad.

Universalidad: atendiendo a todas las personas que soliciten nuestros
servicios sin ninguna discriminacion.

Integridad: brindando atencién continua y oportuna a la comunidad.
Eficiencia: buscando la mejor aplicacién del talento humano y los recursos
de la institucion.

Eficacia: garantizando la solucibn de los problemas de salud de la
poblacion.

Calidad: buscando mejorar permanentemente para caracterizar la gestion y
los servicios.

Equidad: atendiendo a las personas expuestas a mayores riesgos para su

salud.
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3.5.

Valores de la instituciéon

Respeto: aceptar la diferencia entre nosotros y las personas a las que
servimos dia a dia, independientemente de su pensamiento, creencias,
sexo y raza o color, buscando favorecer la comunidad eficaz y convivencia
armonica, generando ambientes de confianza y seguridad.

Humanizacién: Es la expresibn maxima de nuestra vocacion de servicio,
desde nosotros mismos y hacia nuestros usuarios, reflejada en una
atencion calida, amable y segura, donde exaltamos el respeto por los
derechos de nuestros usuarios, familia y la comunidad.

Responsabilidad y Disciplina: Es reaccionar de manera positiva, al analizar,
dar razén y asumir las consecuencias de las propias acciones u omisiones
en lo referente al ejercicio del cuidado de la salud propia y de nuestros
usuarios, la gestion institucional, el desarrollo arménico de nuestras labores
y el cuidado del ambiente, actuando con caracter, orden y eficacia.
Compromiso: Este valor es entendido como una obligacién ética con la
organizaciébn y con sus miembros, en ese sentido es responder a los
compromisos asumidos previamente de manera activa y con la conviccion
de que cada uno asumira la responsabilidad de una manera eficaz.

Lealtad: Es el compromiso con el desarrollo y consolidacién de la Empresa
y de sus fines, promoviendo y haciendo respetar en toda circunstancia su
buen nombre e imagen, tomando conciencia de lo que hacemos y decimos,
a través de una comunicacién clara, transparente, sin prejuicios, generando
confianza y sentido de pertenencia.

Valor de lo Publico: Esta sustentado bajo los preceptos de integridad,
transparencia, responsabilidad, buena fe y defensa de lo publico a través de
la gestién eficiente de los recursos publicos, la rendicidbn de cuentas, la
promocién de la participacion ciudadana, el establecimiento de relaciones

mutuamente beneficiosas con nuestras partes interesadas, guiando las
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acciones de quienes integran la institucion hacia el cumplimiento de su
mision en el contexto de los fines sociales del Estado.

e Trabajo en Equipo: Es la coordinacion e integracion de esfuerzos, entre los
comparieros de trabajo, el sector salud y la secretaria de salud municipal,
compartiendo saberes y experiencias, que fomenten la creatividad, la
motivacion y liderazgo colectivo, avanzando hacia la humanizacion de la
administracion, el incremento en la productividad y la mejora en la

prestacion de los servicios.

3.6. Capacidad instalada

El municipio de lorica cuenta con una institucion de salud que presta servicios de
primer nivel, la ESE CAMU SANTA TERESITA DE LORICA, la cual posee una
capacidad instalada teniendo en cuenta la informacion del portafolio de servicios y
productividad, horarios de atenciéon e indicadores de calidad. El andlisis de estos
datos incluye la aproximacion sucesiva a la realidad por medio de la
caracterizacion epidemioldgica de los problemas prioritarios de salud de cada

grupo poblacional y los factores asociados a la ocurrencia de dichos problemas.

El dato poblacional es utilizado en los procesos de planeacion para programar las
coberturas de atencion de los diferentes planes de beneficios dirigidos a
poblaciones especificas y como denominador para el calculo de indicadores de
evaluacion de las acciones en salud. Sus instalaciones se encuentran ubicadas en
la Diagonal 22 A N° 20-42 Barrio Alto Kennedy, presta servicios en su sede
principal, en horario de lunes a viernes de 8 am. a 12 p.m.yde 2 p.m. a6 p.m. y

los dias sdbado de 8 a.m. a 12 p.m. y presenta la siguiente capacidad instalada:
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3.7.

Servicio de urgencias

Consultorios médicos: 3 consultorios: uno (1) de triage y dos de atencion
inicial de urgencias.

Sala de observacion: 14 camas habilitadas: (10 camas para adultos y 4
camas pediatricas).

Sala de reanimacion: 1 camilla.

Sala de sutura: 1 camilla.

Sala de procedimientos menores: 1 camina.

Sala EDA una (1) unidad.

Sala era una (1) unidad.

Sala de preparto: dos (2) camillas.

Sala de parto: un (1) habilitada, con dos (2) camas.

Sala de puerperio: dos (2) camillas.

Consulta externa

Consulta externa médica: 24 consultorios habilitados: urbanos 13 y rurales
11. en proceso de habilitacion 10.

Consulta externa odontologica: 13 consultorios habilitados: urbanos 4 y
rurales 9. en proceso de habilitacion 2, en los corregimientos de los Gomez
y castilleral.

Laboratorio clinico.

Toma de muestra. en los corregimientos de la doctrina, Tierralta y el rodeo
Imagenologia.

Toma e interpretacion de imagenologia odontoldgica

Citologia sede principal 2 citologias 812.001.423-2

Oficina SIAU.
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3.8. Promocién y prevencion

e Consultorios médicos 24 (urbanos 13) y (rurales 11)
e Consultorios enfermeria sede principal 4

e Programas de: proteccion especifica

e -vacunacion. 12 (11 rurales y 1 urbana)

e - salud oral

e Programas de deteccion temprana.

e Crecimiento y desarrollo.

e Planificacion familiar.

e Control prenatal.

e Adulto joven.

e Deteccion temprana de cancer de cuello uterino.

e Alteraciones de la agudeza visual.
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4. DESCRIPCION DEL AREA Y UNIDAD FUNCIONAL

La E.S.E Camu santa teresita cuenta con un area administrativa de Promocion y
Mantenimiento dirigidos a los usuarios-pacientes y sus familias, a los trabajadores
y a la comunidad. El programa define las siguientes lineas, estrategias y objetivos,
el plan de trabajo del programa tiene relacion con el perfil de morbilidad
institucional y las intervenciones de la competencia de IPS complementarias
definidas en las rutas integrales de atencion en salud de obligatorio cumplimiento

contratadas por las aseguradoras de la region.

Al exterior de la entidad, el Area administrativa de promocion y mantenimiento, la
cual esta ubicada frente a la zona de parqueadero y consta de un talento humano
de 8 personas, las cuales 7 ocupan el cargo de auxiliar de facturaciéon 1 es la
coordinadora de PYP. Esta institucidbn esta dividida en procesos de apoyo,
procesos estratégicos, proceso admision y procesos de evaluacion, la unidad
funcional de PYP se encuentra dentro de los procesos de apoyo.

Esta area cuenta con unos procesos que son los procesos de apoyos dentro de

los cuales se encuentra procedimientos, los cuales son:

4.1. Promocion de la salud

Informacién, educacién y comunicacion: Divulgar mensajes con el fin de mejorar
los conocimientos, técnicas y motivacion necesarios para tomar las decisiones

frente a la salud y autocuidado.
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4.2. Prevencién primaria
Proteccion especifica: contribuir a la proteccion de los usuarios a sus familias
frente a riesgos especificos.

BlUsqueda activa: detectar usuarios con riegos especificos para canalizarlos a

control.

4.3. Prevencién secundaria

Tamizacion: identificar precozmente una condicibn de salud que puede ser

intervenida de manera temprana.

Tratamiento temprano: mejorar las posibilidades de recuperacion de la
enfermedad diagnosticada oportunamente, mejorar la supervivencia, construir al

equilibrio financiero del sistema de salud.

4.4. Prevencion terciaria

Tratamiento avanzado, rehabilitacion y paliacion: curar la enfermedad desacelerar

la progresion de la enfermedad, contribuir a la calidad de vida y supervivencia.
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5. MARCO REFERENCIAL

5.1. Marco histérico

Para superar el problema de la atencion en salud de la poblacion en Colombia, se
elaboraron las Rutas Integrales de Atencién en Salud mejor conocidas como RIAS
las cuales nos permiten ejecutar el Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS)
consolidando los requerimientos para el disefio del prestador primario y el
complementario, las redes integrales de atencion, los procesos de gestion de
riesgo y los requerimientos de informacion para el MIAS. (Rutas integrales de
atencion en salud - RIAS abril 2016).

Las Rutas Integrales de Atencion en Salud RIAS definen las condiciones
necesarias para asegurar la integralidad en la atencién por parte de los agentes
del Sistema de Salud (territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores, las
cuales van dirigidas a todas las personas, familias y comunidades, a partir de
Acciones intersectoriales y sectoriales orientadas a promover el bienestar y el
desarrollo de todas las personas, las cuales brindan atenciones individuales y
colectivas para la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion y acciones de cuidado que se
esperan del individuo para el mantenimiento o recuperacién de su salud. (Rutas

integrales de atencién en salud - RIAS abril 2016).

El gobierno colombiano a través de la resolucién 429 de 2016, promulgo la politica
de Atencién Integral en Salud, que pretende generar mejores condiciones de salud
para la poblacion a través de la regulacion de la intervencion sectorial e
intersectorial, sustentado en lo dispuesto por un gran volumen de normatividad

previa que comprende desde la ley 100 de 1993.
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En 2015, la Ley de Salud dispuso que el sistema de salud garantizara el derecho
bésico a la salud mediante la prestacién de servicios y tecnologias basados en un
concepto integral de salud, que incluya la promocion, prevencion, cuidados
paliativos, tratamiento de enfermedades y rehabilitacion. (Ley estatutaria del 2015)

Lograr este tipo de atencién requiri6 cambios radicales en el sistema de salud de
Colombia. Aunque desde la reforma del sistema de salud por la ley 100 en 1993,
Colombia se ha acercado a la cobertura universal y ha experimentado una mayor
igualdad en el acceso a la atencion de la salud, el sistema de salud colombiano se
caracteriza por una marcada fragmentacion del sistema de salud. (Ley estatutaria
del 2015)

Como bien sabemos la fragmentacion de la prestacion de servicios de salud es
uno de los principales problemas que enfrenta el sistema de salud colombiano en
la actualidad, por esta razén el PAIS y RIAS constituyen una estrategia para
enfrentar dicha fragmentacion en el sistema de salud colombiano ya que esta se
hace evidente en la falta de intercambio de informacién entre prestadores y
aseguradores, en las barreras que enfrentan los pacientes cuando son remitidos
de un prestador a otro y en la falta comunicacion entre los diferentes prestadores
durante la atencién, por esta razon, es necesario adaptar las rutas de atencion
integral en salud cuyo objetivo principal es orientar el sistema hacia la
generacion de un modelo de salud que permita brindar una atencion integral,
entendiendo la atenciéon integral como el conjunto de acciones coordinadas,
complementarias y efectivas para garantizar el derecho a la salud. (Rutas

integrales de atencién en salud - RIAS abril 2016).
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Asi, las rutas de atencion no reemplazan el juicio de los profesionales de la salud
y no tienen como objetivo actuar como guias de practica clinica, sino como
herramientas para articular la prestacion de servicios, ya que permiten crear
canales de comunicacion entre los diferentes actores del sistema de salud,
transformando la atencidén en un proceso continuo que cruza los limites entre
diferentes organizaciones, profesiones y especialidades, haciendo que mejore la
continuidad, coherencia e integralidad de la atencién. De esta manera, es posible
hacerlos funcionar de manera definida en el sistema, buscando crear un sistema

de salud completo.

5.2. Marco conceptual

A continuacién, se desarrollaran los diferentes conceptos sobre los cuales se

encuentra enmarcado el trabajo dando respuesta.

5.2.1 Atencidén en salud. Acciones de los proveedores de salud Institucionales y
comunitarios para la promocion de la salud, prevenir las enfermedades, recuperar
la salud y rehabilitar el dafo, ejecutando intervenciones a escala individual,
familiar y de la comunidad (Modelo Integral de Atencién en Salud ley 1438 del
2011).

5.2.2 Gestion intersectorial. Se refiere a la interaccion entre los sectores para
alcanzar una mayor eficiencia en las acciones de cada uno, exige que cada actor
involucrado reconozca la importancia central de su papel para la garantia del
desarrollo de las nifias y nifios y ponga al servicio de ellos sus saberes, su
estructura institucional, acciones de politica, recursos y capacidades (LEY 1804
DE 2016).
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5.2.3 Intervenciones en salud. Constituyen un conjunto de estrategias o acciones
colectivas con el objetivo de proteger y promover la salud en comunidades o
poblaciones, cada intervencion debe tener un disefio, una ejecucién y una

evaluacion de los resultados (Santa maria Suarez, 2018).

5.2.4 Prevencion de enfermedades. Esta se define como las “Medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicién de la enfermedad, tales como la
reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus

consecuencias una vez establecida” (OMS, 1998).

5.2.5 Promocién de la salud. Es el proceso que le confiere a la poblacion los
medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la
misma. (Primera Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud,
noviembre de 1986).

5.2.6 Promocion y mantenimiento. Son actividades basadas en el autocuidado y
autocontrol, dirigidas a personas y familias para identificar riesgos y detectar
tempranamente enfermedades y asi brindar un tratamiento oportuno (Rutas

integrales).

5.2.7 Rutas integrales. Son las condiciones necesarias para asegurar la
integralidad en la atencion por parte de los agentes del Sistema de Salud (Manual

Metodoldgico para la elaboracién e implementacion de las RIAS, 2016).

5.2.8 Salud. Es un concepto que tiene amplias definiciones, esta asociada a la
naturaleza misma del ser humano, cuyas funciones organicas son afectadas o
condicionadas, por su herencia genética, su estilo de vida, sus habitos de
alimentacion, sus patrones de comportamientos y variables de naturaleza externa
que no siempre esta dentro del circulo de influencia del ser humano (Martinez y
Cremades, 2012).
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5.3. Marco legal

Segun la resolucion 3280 del 2018, Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud
para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su
operacion, su objetivo mas claro es definir, ordenar e integrar las intervenciones
individuales, colectivas, poblacionales y acciones de gestién de la salud publica,
requeridas para la promocion de la salud y la gestién oportuna e integral de los
principales riesgos en salud de las personas, las familias y las comunidades.

Tabla 1.

Marco legal, Rutas de Atencion Integral en Salud.

Constitucion Politica de Garantiza a todos los habitantes del pais el
Colombia derecho irrenunciable a la seguridad social y a la
“Colombia, A. C. (2022).” salud, por lo cual el Estado debera ampliar
progresivamente la cobertura de seguridad social
y deberd subsidiar a quienes, por escasez de
recursos, no tiene acceso a los servicios de

salud.

Acuerdo 260 de 2004 CNSSS. “Por la cual se definen los regimenes de pago
Diario no oficial 27 de febrero

compartido y las cuotas moderadoras para
de 2004.

recibir atencién en salud”.

Ley 1751 del 2015 Esta comprende el acceso a los servicios de
“16 de febrero del 2015, art 49 salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
constitucion 1991” para la preservacion, el mejoramiento y la

promocion de la salud. El estado adoptara
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politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de
promocion, prevencién, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion todas las

y paliacibn para

personas.

Resolucion 518 de 2015, 24 de
febrero de 2015. art 4 decreto
806 de 1998.

Por la cual se dictan disposiciones en relacién
con la Gestion en Salud Publica y se establecen
directrices para la ejecucion,
Plan de Salud Publica de

Intervenciones Colectivas.

seguimiento vy

evaluacion del

Resolucion 429 de 2016, 7 de
febrero de 2016, “gobierno
colombiano”

Por la cual se adopta la Politica Integral de

Atencién en Salud.

Resolucion 1441 de 2016, 21
de abril de 2016, ministerio de
salud y proteccién social

En la cual se establece estandares, criterios y
procedimientos para la habilitacion de las Redes
Integrales de Prestadores de Servicios de Salud

y dicta otras disposiciones.

Resolucion 3202 del 2016, 25
de julio de 2016,

Ministerio de
Proteccioén social.

salud y

Por la cual se adopta el Manual Metodologico
para la elaboracibn e implementacion de las
Rutas Integrales de Atencién 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
Atencion Integral en Salud - PAIS y se dictan

otras disposiciones.
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Resolucion 3280 del 2018,

“Diario Oficial, de 3 de agosto
de 2018”

Tiene por objeto adoptar los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencién para la Promocion y Mantenimiento de
la Salud y de la Ruta Integral de Atencion en
Salud para la Poblacion Materno Perinatal y las

directrices para su operacion.

Ley 2244 del 2022

11 de julio del 2022 Congreso,
centro de estudios regulatorios.

Por medio del cual se reconocen los derechos de
la mujer en embarazo, trabajo de parto, parto y

postparto, se dictan otras disposiciones.

Nota. @Diario oficial de Colombia (2022).
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6. NECESIDAD DETECTADA

En las situaciones encontradas, para el estandar veintiuno, desde el acceso, se
definen mecanismos de identificacion redundante de acuerdo con el tipo de
servicios que presta, garantiza que el equipo de salud cuenta con programas de
promocion y prevencion en los cuales se identifican y evallan sisteméaticamente
las necesidades relacionadas con la prevencion de enfermedades y la promocién
de la salud, y se da respuesta teniendo en cuenta la participacion de los usuarios,
hacia los diferentes servicios. En el estandar treinta, se halla que, en su defecto, le
ofrecera al solicitante programas de promociéon de la salud y prevencion de la
enfermedad, acordes con los problemas mas significativos de la salud publica
acordes con las necesidades del usuario. Y para el estandar cuarenta y cuatro, se
hallé que el sistema cuenta con las bases de datos actualizadas de los usuarios
con derecho a recibir servicios en la (las) entidad(es) prestadora(s), cuando
aplique, Identificacion de victimas de maltrato infantil, abuso sexual o violencia

intrafamiliar.

En las fortalezas se encontré que, con respecto al primer estandar, la unidad
funcional de promocién y mantenimiento realiza la identificacién de riesgo de la
atencién de acuerdo con el tipo de usuario. Sobre el segundo se encontrd que las
funciones de PYP de la ESE CAMU SANTA TERESITA es brindarle al usuario
informacion y educacion sobre las rutas de atencién segun estos apliquen de
acuerdo a sus necesidades y finalmente, con respecto al ultimo estandar que se
verifico, El area de promocion y mantenimiento tiene documentado el
procedimiento y tiene establecida una ruta de atencion a las personas victimas de
violencia sexual, activando el cédigo fucsia (se tiene determinado el color fucsia

como codigo para clasificar el modelo como procedimiento).
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Con respecto a las oportunidades de mejora, para el estandar 21 se evidenci6
que: se debe implementar acciones para mejorar como la realizacién de encuestas
de satisfaccion a los usuarios, fortalecer el area de promocion y mantenimiento
con charlas que permita garantizar la educacion y seguimiento permanente a los
usaros y familias en relacién a sus necesidades. Para el estandar 30 establecer
mecanismos para desplegar en los usuarios el proceso de las rutas de atencion. Y
para el estandar 44, fortalecer mecanismos para entregar la informacion

relacionada a la violencia sexual a los usuarios de la entidad.

Como resultado de este diagnostico, se demostré que la E.S.E Camlu Santa
Teresita no cuenta con un disefio para la implementacion de las rutas de atencién
integral en salud, por tal raz6n es necesario, disefiar un procedimiento ya que
hace falta tener los procedimientos documentados para implementar las rutas en
la institucion, ademas se debe tener documentada con el fin de mejorar la calidad
de la atencion a los usuarios y garantizarles un servicio con calidad, por tanto, a
partir de este argumento y la necesidad de la empresa de cumplir con el estadndar
de acreditacion y asi avanzar en la implementacion PAMEC institucional, el cual
exige el proceso documentado la encargada de calidad solicita desarrollar el
producto del disefio para la implementacion de las rutas de atencion integral en
salud de la E.S.E.

6.1 Revision de antecedentes y lineamientos asociados a rutas de promocion y

mantenimiento

6.2 Concertaciéon con el coordinador de PROMOCION Y MANTENIMIENTO para
el disefio del procedimiento para la implementacion de las rutas de atencion

integral en salud.

6.3 Disefio del procedimiento para la implementacion de las rutas de atencién
integral en salud de la ESE CAMU Santa Teresita.
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6.4 Revision y/o aprobacion por parte de la gerencia de la ESE CAMU Santa
Teresita.

6.5 Despliegue de la politica de proteccion a todos los funcionarios de la ESE.
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7. METODOLOGIA

Con este disefio de procedimiento para las rutas de atencién integral en salud se
busca beneficiar al personal y usuarios de la E.S.E Camu Santa teresita, ya que
este se encarga de garantizar la atencion integral en salud a las personas, familias
y comunidades a partir de intervenciones de valoracion integral de la salud,
deteccidn temprana, proteccion especifica, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion,

paliacion y educacion para la salud.

El diagnostico se desarroll6 través de una evaluacion teniendo en cuenta la
resolucién 5095 de 2018, en especial los estandares 21,30 y 44, principalmente se
obtuvo informacion en el estandar 33. La metodologia se desarrolla bajo marco
conceptual y se emplearon métodos cualitativos tales como analisis de
documentos y charlas, esta investigacién abarca el nivel primario de atencion de la
E.S.E Camu Santa Teresita, se realiza andlisis de las Rutas Integrales
identificando aspectos relacionados a la Politica Integral y la realidad del sistema
de salud incluyendo a colaboradores y usuarios. Se encontraron algunas
limitaciones a pesar de evidenciarse suficiente informacién sobre la normatividad,
estructuras de modelos de atencién y rutas integrales, se inicia con una revision
rapida de literatura relacionada con el tema a investigar para definir palabras
claves, teniendo en cuenta normatividad, calidad de la informacion obtenida con

soporte bibliografico.
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Para recolectar la informacion es necesario que el funcionario encargado del area
administrativa de promocion y mantenimiento nos brinde los datos precisos, los
cuales seran la herramienta fundamental que nos proporcionara los documentos
con el fin de que la informacidon obtenida sea veraz y confiable. A su vez
investigando sobre los componentes principales de las rutas de atencion integral

los cuales son: salud y nutricion, educacion y cuidados, proteccion y bienestar.

La ESE CAMU SANTA TERESITA de Lorica, a través del area administrativa de
promocién y mantenimiento, procura la mejora continua de sus procesos y por el
cumplimiento de la normatividad requerida para la prestacién de los servicios de
salud, es asi que en uniébn con la coordinadora de PYP se hizo lectura
especificamente de los estandares 21. Cdodigo: (ASEV2), Estandar 30. Cadigo:
(ASPL8), Estandar 44 codigo (ASEJ4). Cada uno posee unas caracteristicas. El
cumplimiento de estas caracteristicas fue chequeado mediante la técnica de
observacion y observacion participante. Se identifican cuéles son los criterios que
se estan cumpliendo, mediante un diagndstico y plan de mejora donde se realizan

actividades que busquen fortalecer esta necesidad.
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8. RESULTADOS OBTENIDOS

Durante el periodo comprendido en el desarrollo de las practicas empresariales
realizadas en la E.S.E Camu Santa Teresita en el area administrativa de
Promocion y Mantenimiento, adquiri un gran conocimiento sobre los procesos
realizados en esta unidad como lo son la demanda inducida, sobre las rutas de

primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez.

Ademas, a través de la lectura de los estandares 21, 30 y 44 de la resolucion 5095
de 2018 del manual de acreditacion en salud ambulatorio identifigué la
oportunidad de mejora relacionada con el procedimiento de la documentacién de
las rutas de atencion integral en salud. por lo tanto, se revis6é una amplia gama de
textos y documentos que permitieron la construccion de estos procedimientos que
definen cada una de las rutas de atencion en salud, el objetivo se cumplié6 a

cabalidad.

Como se ha mencionado anteriormente, como resultado del segundo objetivo que
era analizar y describir las actividades establecidas en la ruta de promocién y
mantenimiento de la salud surgié un producto entregable, el cual consta en un
folleto y una charla informando a los usuarios sobre la importancia de las RIAS, los
cuales sirven como guia para llevar a cabo del procedimiento en cuestion, por lo
que es posible afirmar que el objetivo se cumpli6 completamente y sin

contratiempos.
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Finalmente, se dio la socializacion del procedimiento, lo que dio como resultado la
importancia de conocer los conceptos de los procedimientos de las rutas de
atencién integral en salud para la mejora de sus servicios. En cuanto a los
beneficiarios del producto propuesto, es posible afirmar que los principales son los
usuarios, pues sus necesidades podran ser identificadas con el fin de mejorar las
condiciones de salud de la entidad y para dar respuestas a las necesidades

identificadas para mejorar el servicio.
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9. CONCLUSIONES

La realizacion de las practicas y aplicacion de procesos diagnosticos en la E.S.E
CAMU SANTA TERESITA, Lorica, nos permite concluir las siguientes

apreciaciones:

Con la documentacion de los procedimientos de las rutas de atencion
integral en salud de la ESE CAMU Santa Teresita de Lorica el cual permite
garantizar el mejoramiento de la calidad de los servicios prestados a los
usuarios.

Ademas, la ESE cumple con el disefio de las rutas de acuerdo con la
normatividad y encamina sus procesos y procedimientos en brindar a sus
pacientes un servicio con dignidad y respeto. Con la documentacion
reconoce que se debe mejorar la atencion a los pacientes, monitorear y
satisfacer las dimensiones de calidad a fin de lograr la satisfaccién de ellos.
Con la socializacion de este producto se refuerza los conceptos respecto a
afirmar que las prestaciones de los servicios de salud deben ser
considerados un derecho fundamental y que para dar cumplimiento a la
norma deben estar ligados a la Atencién Primaria en Salud, se corrobora la
importancia de impartir educacién al usuario durante la atencion ya que de
esta manera conocera su condicion de salud y el cuidado que debe ejercer
para evitar complicaciones.

Los resultados obtenidos nos arrojan que el procedimiento que se
promovid, durante esta practica, a partir de la necesidad detectada, cumple
con los estandares necesarios para garantizar la calidad de los servicios de

salud.
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10.RECOMENDACIONES

e Es recomendable que la institucion y trabajadores de la salud adopten el
procedimiento de las rutas de atencidn integral en salud, ya que puede
aportar informacion que no se esta teniendo en cuenta a la hora de brindar
los servicios a los usuarios.

e Los conceptos aqui utilizados deberian ser objeto de futuras investigaciones
dentro de la institucion con el fin de que se amplien y asi mejorar la calidad

del servicio prestado.
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FOLLETO DE SOCIALIZACION

ADULTEZ

(29 a 59 anos).

PROCEDIMIENTOS 0 CONSULTAS
« Atencion en salud por Medicina
General o Medicina Familiar
Atencion en salud bucal por
profesional en Odontologia.
Tamizaje de cancer de cuello
uterino (Citologia)
Tamizaje para cancer de mama
(Mamogratia).
Tamizaje para cancer de prostata
(PSA)
Tamizaje para cancer de prostata
(Tacto rectal).
Tamizaje de riesgo cardiovascular:
Glicemia Basal, Perfil Lipidico,
Creatinina, Uroanalisis.
Prueba rapida Treponemica
Prueba rapida para VIH.
Asesoria pre-test y post-test.
Prueba rapida para Hepatitis 8.
Prueba rapida para Hepatitis C
Atencion en salud por Medicina
General, Medicina Famillar o
Enfermeria para  Asesoria  en
Anticoncepcion.
de

subdermicos.
Profilaxis y remocion de placa
bacteriana.

Detartraje supragingival.
Vacunacion.

(Desde los 7 dias de nacido hasta
los 5 anos, 11 meses y 29 dias).

« Atencion en salud por Medicina
General o Especialista en Padiatria o
Medicina Famillar.

+ Atencion en sslud bucal por
profesional en Odontologia

+ Tamizaje para hemoglobina

« Aplicacion de fluor en barniz

« Profilaxis y remocion do placa
bacteriana.

« Aplicacion de sellantes

« Vacunacion

%

A

(Ninos y ninas de 6 a 11 anos, 11
meses y 28 dias).

* Atenclon en salud por Medicina
General o Especialista en Pediatria o
Medicina Familiar

« Atencion en salud bucal por
profesional en Odontologia

+ Tamizaje para Anemis, Hemoglobina
y Hematocrito.

= Aplicacion de barniz en fiuor.

= Remocion de placa bacteriana,

* Aplicacion de sellantes.

= Vacunacion

ANEXOS

(60 anos en adelante).

Atencion en salud por Medicina
General o Medicina Familiar
Atencion en salud bucal por
profesional en Odontologia.
Tamizaje de cancer de cuelio
uterino (Citologia)

Tamizaje para cancer de mama
(Mamografia)

Tamizaje para cancer de prostata
(PSA)

Tamizaje para cancer de prostata
Tacto rectal)

Tamizaje de riesgo cardiovascular
Glicemia Basal, Perfil Lipidico,
Creatinina, Uroanalisis.

Prueba rapida Treponémica

Prueba rapida para VIH

Asesoria pre-test y posi-test

Prueba rapida para Hepatitis &
Prueba rapida para Hepatitis C
Atencion en salud por Medi
General, Medicina  Familiar
Enfermeria para  Asesoria
Anticoncepcion.

Detartraje supragingival

Profilaxis y remocién de placa
bacteriana

Vacunacién

ADOLESCENCIA

12 a17 anos).

PROCEDIMIENTOS O CONSULTAS
« Atencién en salud por Medicina
General o Medicina Familiar.
Atencion en salud bucal por
profesional en Odontologia.
Prueba rapida Treponemica.
Prueba rapida pata VIH.
Asesoria pre-test y post-test.
Tamizaje para Anemia,
Hemoglobina y Hematocrito.
Atencion en salud por Medicina
General, Medicina Familiar o
Enfermeria para Asesorla en
Anticoncepcion.
de

subdérmicos.
Aplicacion de barniz en fluor.
Profilaxis y remocion de placa
bacteriana.
Detartraje supragingival.
Aplicacion de sellantes.
Vacunacion.

a7

A4

CAMU

RUTA INTEGRAL DE
ATENCIGN PARA LA
PROMOCIOGN Y
MANTENIMIENTO
DE LA SALUD

(18 a 28 anos).

Atencion en salud por Medicina
General o Medicina Famillar
Atencion en salud bucal por
profesional en Odontologia
Tamizaje de 1iesgo
cardiovascular: Glicemia Basal,
Perfil  Lipidico,  Creatinina,
Uroanalisis.

Prueba rapida Treponemica
Prueba rapida para VIH

Asesoria pre-test y post-test
Prueba rapida para Hepatitis B
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INTRODUCCION

La institucibon ESE CAMU Santa Teresita, es una |.P.S. de primer nivel, de baja
complejidad, ubicada en el municipio de Lorica en el departamento de Cdérdoba,
gue presta servicios basicos de salud, tales como: urgencias, consulta externa,

medicina general, servicio de enfermeria, vacunacion, odontologia, etc.

En el actual periodo se ha detectado que la entidad no cuenta con la
documentacion de las rutas de atencion integral en salud, por tal razon es
necesario, realizar uno ya que hace falta tener los procedimientos documentados
de las rutas en la institucion, ademas se debe tener documentada con el fin de
mejorar la calidad de la atencién a los usuarios y garantizarles un servicio de

calidad.

Es en el contexto mencionado que se realizd, y promovié su aplicacién en la
institucion, el siguiente procedimiento, que consiste en la realizacion de una

documentacién para implementar las rutas en la institucion.

Hay que aclarar que el actual producto se presenta con el fin de constituir una
herramienta que optimice el servicio que se presta en la instituciéon y que su

adopcion se realiza a partir de la presentacion de este proyecto.
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1. OBJETIVO GENERAL

Realizar la documentacién de los procedimientos de las rutas integrales en salud

en la E.S.E Camu Santa Teresita.

1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.2 Aplicar una valoracion sobre el conocimiento existente acerca de las rutas
integrales de atencién en salud, en la E.S.E CAMU SANTA TERESITA.

1.3 Desarrollar una actualizacion de formatos, con la informaciéon descrita en la
documentacion, acerca de las rutas integrales de atencién en salud, con el fin de

permitir una orientacién sobre su importancia.

1.4 Realizar una difusion de la documentacion sobre las rutas integrales de
atencion en salud, en la E.S.E CAMU SANTA TERESITA, mediante la
socializacion para los usuarios, personal asistencial y funcionarios de las

diferentes areas.
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2. JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud y Proteccién Social crea mediante la Resolucién 429 del
2016 la Politica de atencién integral en salud, la cual tiene como objetivo mejorar
las condiciones de vida de los usuarios y velar por el cumplimiento de las acciones
e intervenciones que garanticen el derecho fundamental a la salud; al tener en
cuenta la necesidad de fortalecer la atencién en salud bajo los parametros de
integralidad, y con el fin de mejorar las condiciones de salud de la E.S.E Camu
santa teresita; este proyecto se encarga de realizar la documentacion de los
procedimientos de las rutas en la instituciobn, para dar respuestas a las
necesidades identificadas en la entidad en mencion. (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, Resolucion 429 del 2016)

Las rutas de atencion en salud son una herramienta fundamental, que organiza la
gestion necesaria para llevar a cabo las atenciones su razén principal es mejorar
las condiciones de vida de los usuarios y propender por el cumplimiento de las

acciones e intervenciones que garanticen el derecho fundamental a la salud.

Es asi, que se puede considerar pertinente, que se disefie el presente producto
para que quede documentado el procedimiento de las rutas de atencion integral, y
asi se puedan crear planes y estrategias de mejoras, como dice la OMS se deben
ofrecer “servicios de atencién de salud aceptable, asequibles, con acceso
oportuno y de suficiente calidad” (OMS, Salud y Derechos Humanos, 2015),
también define las RIAS como las condiciones necesarias para asegurar la
integralidad en la atencion por parte de los agentes del Sistema de Salud
(territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores. Para lograr esto se realizara
una serie de pasos o procedimientos que se van a esquematizar en los siguientes

apartados.
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3. ALCANCE

El procedimiento de la documentacion de las rutas de atencion integral en salud se
trabajard desde la atencion de primera infancia, infancia, adolescencia, juventud,
hasta la ruta de vejez con la finalidad de lograr mejorar las condiciones de vida de
los usuarios y propender por el cumplimiento de las acciones e intervenciones que
garanticen el derecho fundamental a la salud. Para lograr los objetivos planteados,
el proceso se centra en la realizacion de una documentacion de procedimientos de
las rutas de atencion integral en salud en la E.S.E Camu Santa Teresita en Lorica,
Cérdoba.

El procedimiento no contempla medidas, recomendaciones o politicas que atafien
el area de promocion y mantenimiento, ya que su finalidad es que nos permita
brindar la informacion que deba servir de base para la construccion de medidas

para el mejoramiento de la atencion en salud.

En cuanto al alcance temporal, es necesario aclarar que el procedimiento pretende
que sirva para periodos de medicion corta, en este caso el procedimiento
presentara una documentacion de las rutas de atencion para que la informacion

sea manejable, asi como debe estar actualizada.
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4. MARCO LEGAL

La salud es un derecho fundamental al que toda la ciudadania puede acceder. La
actual constitucién de Colombia lo contempla, en su articulo 49, menciona “La
atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del
estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
“Constitucion Politica de Colombia [Const]. Capitulo 2. 7 de julio de 1991
(Colombia).

Es decir, que no solo se debe garantizar el acceso a los servicios de salud, sino
que estos deben estar fundamentados en los principios antes mencionados, es
asi, que el sistema de seguridad social en salud cuenta con unas herramientas
gue permiten la evaluacion y medicién de la calidad de los servicios de salud.
Dentro de ellos se ubica el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud
(SOGCS).

- Decreto 1011 del 2006, el cual corresponde a un “conjunto de instituciones,
normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos del sector
salud para generar, mantener y mejorar la calidad de servicios de salud del pais”
(Min Salud, 2022).
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- Ley 1122 de 2007. La Ley 1122 de 2007 establece en su articulo 1 realizar
ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad
el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin se
hacen reformas en los aspectos de direccion, universalizacion, financiacion,
equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la
prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica
y de las funciones de, inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y

funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud.

- Resolucion 2003 de 2014. En la presente resolucion se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitacibn de servicios de salud, adoptados por el Manual de
Inscripcidn de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud (Art. 1). Asimismo,
en cuanto al campo de aplicacion se sefialan: Las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, Profesionales Independientes de Salud, Servicios de
Transporte Especial de Pacientes, entidades con objeto social diferente a la
prestacion de servicios de salud y Entidades Departamentales y Distritales de

Salud que estén dentro de su competencia.

- Ley 1751 del 2015. Esta comprende el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la
promocion de la salud. El estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de
trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas. “16 de
febrero del 2015, art 49 constitucion 1991”.

- Resolucién 3280 del 2018. Tiene por objeto adoptar los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de
la Salud y de la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacién Materno
Perinatal y las directrices para su operacion. “Diario Oficial, de 3 de agosto de

2018".
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5. MARCO CONCEPTUAL

Para tener una mayor compresion de la realizacién del producto y de la tematica
debemos realizar una aproximacion conceptual de los puntos claves que
intervienen en dicha propuesta temética, para esto desarrollamos conceptos

como.

5.1 Rutas Integrales de Atencién en Salud. Se comprende como el conjunto de
acciones coordinadas, complementarias y efectivas para garantizar el derecho a la
salud, expresadas en politicas, planes, programas, proyectos, estrategias y
servicios, que se materializan en atenciones dirigidas a las personas, familias y
comunidades para la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos. (Ministerio de Salud y

Proteccion Social).

5.2 Atencion primaria en salud. Es la estrategia basica y es la integradora entre
las necesidades de la poblacién a respuesta del sistema y los recursos disponibles
en la sociedad como elemento esencial para la viabilidad en la progresividad del
ejercicio del derecho. (Ley 1438 del 2011).

5.3 Promocion y mantenimiento. Son actividades basadas en el autocuidado y
autocontrol, dirigidas a personas y familias para identificar riesgos y detectar
tempranamente enfermedades y asi brindar un tratamiento oportuno. (Rutas de

Atencion Integral en Salud).
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5.4 Salud. Es un concepto que tiene amplias definiciones, esta asociada a la
naturaleza misma del ser humano, cuyas funciones organicas son afectadas o
condicionadas, por su herencia genética, su estilo de vida, sus hébitos de
alimentacion, sus patrones de comportamientos y variables de naturaleza externa
que no siempre esta dentro del circulo de influencia del ser humano. (Martinez y
Cremades, 2012).
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6. PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION EN LAS RUTAS DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD EN LA E.S.E CAMU SANTA TERESITA

6.1 Ruta de primera infancia de los 8 dias de nacido hasta los 5 afios.

CODIGO: AA-AL-02

SROIG DN ENTD) PIE - e e e
ATENCION INTEGRAL

EN SALUD POR VERSION 2
MEDICINA GENERAL
Y ENFERMERIA EN LA
RUTA DE PRIMERA
INFANCIA

OBJETIVO: Valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo integral (fisico,
cognitivo, social) de los nifios y las nifias desde 8 dias hasta los 5 afios de edad.

ALCANCE: Inicia en la captacion para la inscripcion a la ruta y finaliza con las
valoraciones integrales por el médico y la enfermera.

PROCESO AL QUE PERTENECE: Promocion y Mantenimiento de la salud

RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO: MEDICO GENERAL O FAMILIAR Y
EMFERMERA.

RUTA DE PRIMERA INFANCIA: De los 8 dias de nacido hasta los 5 afos.

1. DEFINICIONES

1.1 Atencidon integral: Se entiende como el conjunto de acciones
coordinadas con el fin de satisfacer las necesidades esenciales para
preservar la vida, enmarca la forma en que interactian la poblacion y el
prestador de servicios, dentro de un marco de cumplimiento del derecho
a la salud, con base en el territorio y la poblacion, articulando redes de

atencion integradas e integrales tanto institucionales como comunitarias.
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1.2 Proteccién especifica: Se entiende como la aplicacion de acciones y/o

tecnologias que permitan y logren evitar la aparicion inicial de la

enfermedad mediante la proteccion frente al riesgo.

1.3 Deteccidén temprana: Hace referencia a los procedimientos que

identifican en forma oportuna y efectiva la enfermedad.

1.4 Documentos de referencia: Resolucién 3280 del 2018.

1.5 Descripcion

Paso Descripcion Responsable
No
1 Identificacion 'y captacion de usuarios: | Personal de
Identifica y capta usuarios para la inscripcion o Demanda
ingreso a la Ruta de Primera Infancia. Inducida,
personal de
enfermeria.
2 Inscripcién y realizacion de la valoracion Médico
integral a la Ruta de Primera Infancia por | generaly/o
primera vez: Inscribir el usuario a la ruta y| enfermera.
realizar la consulta integral inicial por el médico o
la enfermera (cumpliendo con el intervalo
establecido por la guia).
3 Elaboracion de la historia clinica: Elaborar la Médico
historia clinica de la atencién del paciente. general y/o
enfermera.
4 Realizaciéon de la anamnesis: Proceso de Médico
exploracion clinica que se ejecuta mediante el | general y/o
interrogatorio para identificar personalmente al | enfermera.
individuo, conocer sus dolencias actuales, obtener
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una retrospectiva de él y determinar los elementos

familiares, ambientales y personales relevantes.

Valorar los riesgos psicosociales: Es una
herramienta cuyo principal objetivo es aportar que
permita el diagnostico psicosocial de una persona,
a fin de poder establecer actuaciones de mejoras

adecuadas a los riesgos detectados al entorno.

Médico
general y/o

enfermera.

Revision de esquema de vacunas y salud oral:

Revision de la guia de inmunizaciones,

técnicamente diseflada, que indica para las
vacunas aprobadas en un pais, cuales son las
edades de aplicacién, el niumero de dosis, la via
de aplicacién y la cantidad de vacuna por dosis,
por su lado la salud oral, es tener un estado
optimo de tu boca, es decir, que esté libre de
cualquier agente que afecte tu vida de alguna u

otra manera.

Médico
general y/o

enfermera.

Realizacién del examen fisico: Conjunto de
métodos que permite recoger datos, basicamente
de tres formas, historia clinica, examen fisico y

métodos complementarios o auxiliares.

Médico
general y/o

enfermera.

Valorar las practicas alimentarias: Se utiliza
para conocer la frecuencia y distribucién de las
alteraciones nutricionales, para poder desarrollar
intervenciones poblacionales para mejorar la
salud y para conocer los efectos que la dieta

puede tener sobre la salud.

Médico
general y/o

enfermera.
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9 Valorar crecimiento y desarrollo: Valoran las Médico
motricidad, talla y peso del nifio segun su edad. general y/o

enfermera.

10 Valorar la salud auditiva y comunicativa: Es la Médico
capacidad efectiva sana del ser humano para oir, | general y/o
ligada a la funcibn de comunicar a través del | enfermera.
lenguaje. La prueba de evaluacién auditiva analiza
como una persona responde al sonido general, las
cuales evaltan el funcionamiento de todas las
partes del oido.

11 Valorar la agudeza visual: Prueba que se utiliza Médico
para ver la capacidad que tiene el ojo para| generaly/o
reconocer los objetos y formas en las imagenes | enfermera.
gue observa; hay que tener en cuenta que la
agudeza visual es cuantificable y medible.

12 Valorar la salud mental: El profesional de la Médico
salud puede hacer un examen fisico para saber | general y/o
mas coémo se siente, su estado de animo, sus | enfermera.
habitos y otros sintomas. También se puede medir
por un analisis de sangre para averiguar si existe
un problema fisico puede estar causando
problemas de salud mental.

13 Valorar la salud sexual: Valorar el patrén de la Médico
sexualidad de forma exhaustiva evidencia la | generaly/o
mejora de la informacion cuali-cuantitativa, para el | enfermera.

cuidado de los pacientes, la informacion recogida
aumenta la seguridad de los pacientes por las

repercusiones que su omision puede tener sobre
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la salud de las personas.

14 Valorar la salud bucal: Es un examen exhaustivo Médico
clinico bucal y en algunos casos también es | generaly/o
radiografico que permite al odontdlogo | enfermera.
diagnosticar el estado de salud bucal del paciente.

15 Valorar el contexto familiar, social y las redes Médico
de apoyo: La valoracion del contexto familiar, el | general y/o
contexto social, las redes de apoyo, representan | enfermera.
un elemento importante también para la
valoracion integral y el desarrollo de
intervenciones, para resolver necesidades
especificas, mejorando la calidad de vida.

16 Prescripcién de micronutrientes (fortificacion Médico
casera 0 suplementacién de acuerdo a la| generaly/o
edad): Los micronutrientes son conocidos como | enfermera.
una serie de sustancias necesarias para todos los
procesos metabdlicos, por lo tanto, solo es
recomendada su prescripcién cuando se presenta
un déficit nutricional, con el fin de mejorar esas
condiciones.

17 Prescripcién de desparasitantes (de acuerdo a Médico
esquema de edad): Para la prescripcion de | general y/o
cualquier tipo de medicamentos, siempre sera | enfermera.

mas recomendable ser revisado con anterioridad,
por un médico, puesto que sélo el médico conoce

todos los factores relacionados.
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18 Educacién a padres o cuidadores: Educar a los

programas o consulta especializada.

padres de familia y cuidadores, igualmente puede Médico
ser de mucha ayuda, para obtener mejores | general y/o
resultados con respecto al mantenimiento de la | enfermera.
salud de sus hijos.

19 Programacién de nueva cita: Es el servicio Médico
presta la entidad directamente al usuario para la | general y/o
obtencién de una cita médica de consulta externa, | enfermera.

6.2 Ruta de infancia nifios y nifias de 6 afios a 11 afos.

CODIGO: AA-AL-02

PROCEDIMIENTO DE

EN SALUD POR

ATENCION INTEGRAL | FECHA: 16/10/2022

Y ENFERMERIA EN
LA RUTA DE
INFANCIA

MEDICINA GENERAL | VERSION 2

OBJETIVO: Realizar seguimiento de la salud y desarrollo integral de los nifios y
las niflas afiliados a la E.S.E Camu santa teresita por medio de la ejecuciéon de

actividades de Atencién Primaria en Salud.

ALCANCE: Inicia en la captacion para la inscripcion a la ruta y finaliza con las

valoraciones integrales por el médico y la enfermera.

PROCESO AL QUE PERTENECE: Promocién y manteniendo en la salud.

RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO: MEDICO GENERAL O FAMILIAR Y LA

ENFERMERA.

RUTA DE INFANCIA: Nifios y niflas de 6 afios a 11 afos.
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1. DEFINICIONES

1.1 Atencion integral: Se entiende como el conjunto de acciones
coordinadas con el fin de satisfacer las necesidades esenciales para
preservar la vida, enmarca la forma en que interactdan la poblacion y el
prestador de servicios, dentro de un marco de cumplimiento del derecho
a la salud, con base en el territorio y la poblacion, articulando redes de
atencion integradas e integrales tanto institucionales como
comunitarias.

1.2 Proteccion especifica: Se entiende como la aplicacién de acciones y/o
tecnologias que permitan y logren evitar la aparicion inicial de la
enfermedad mediante la proteccion frente al riesgo.

1.3 Deteccién temprana: Hace referencia a los procedimientos que
identifican en forma oportuna y efectiva la enfermedad.

1.4 Documentos de referencia: Resolucion 3280 del 2018.

1.5 Descripcién

PASO DESCRIPCION RESPONSABLE
N
Identificacidén y captacion de usuarios: ldentifica Personal de
1 y capta usuarios para la inscripcion o ingreso a la Demanda
Ruta de Infancia. Inducida,
enfermera.
Inscripcién y realizacion de la valoracién | Médico general
integral a la Ruta de Infancia por primera vez: | y/o enfermera.
2 Inscribir el usuario a la ruta y realizar la consulta
integral inicial por el meédico o la enfermera
(cumpliendo con el intervalo establecido por la
guia).
Atencion en salud bucal: Acciones encaminadas a
3 conservar un bajo nivel de placa bacteriana en la

cavidad oral, mediante la identificacion, | Profesional en
demostracion de técnicas de higiene oral vy odontologia,
eliminacién de la placa de las superficies dentales y auxiliar de
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de los tejidos blandos por parte del odontélogo o la
auxiliar de higiene oral.

higiene oral

Tamizaje para detectar anemia: La manera mas
eficiente y rapida de prevenir la anemia es por
medio de un tamizaje de hemoglobina, esta prueba
sanguinea ayuda a los médicos a evaluar la
concentracion de glébulos rojos en sangre, y por
ende saber si es que existe una concentracion baja
de estos glébulos en la sangre y de esa forma
diagnosticar si el nifio padece de anemia.

Esta prueba es aplicada durante el desarrollo del
nifio o nifia como medida preventiva y debe de ser
incluido en los chequeos.

Médico general
y/o enfermera.

Valorar practicas alimentarias: Se utiliza para
conocer la frecuencia vy distribucion de las
alteraciones nutricionales, para poder desarrollar
intervenciones poblacionales para mejorar la salud y
para conocer los efectos que la dieta puede tener
sobre la salud.

Médico general
y/o enfermera.

Valorar la salud auditiva y comunicativa: Es la
capacidad efectiva sana del ser humano para oir,
ligada a la funcion de comunicar a través del
lenguaje, dicha capacidad depende de Ilas
estructuras y fisiologia del 6rgano de la audicion, del
grado de maduracién del individuo y del ambiente
sociocultural en el que se desenvuelve.

Médico general
y/o enfermera.

Valorar la agudeza visual: Prueba que se utiliza
para ver la capacidad que tiene el ojo para
reconocer los objetos y formas en las imagenes que
observa; hay que tener en cuenta que la agudeza
visual es cuantificable y medible.

Médico general
y/o enfermera.

Valorar crecimiento y desarrollo: Valoran las
motricidad, talla y peso del nifio segun su edad.

Médico general
y/o enfermera.

Valorar la salud mental: El profesional de la salud
puede hacer un examen fisico para saber mas
como se siente, su estado de animo, sus habitos y
otros sintomas. También se puede medir por un
analisis de sangre para averiguar si existe un
problema fisico puede estar causando problemas de

Médico general
y/o enfermera.
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salud mental.

10

Valorar la salud sexual: Valorar el patrén de la
sexualidad de forma exhaustiva evidencia la mejora
de la informacion, para el cuidado de los pacientes,
la informacion recogida aumenta la seguridad de los
pacientes por las repercusiones que su omision
puede tener sobre la salud de las personas.

Médico general
y/o enfermera.

11

Valorar el contexto familiar, social y las redes de
apoyo: La valoracibn del contexto familiar, el
contexto social, las redes de apoyo, representan un
elemento importante también para la valoracion
integral y el desarrollo de intervenciones, para
resolver necesidades especificas, mejorando la
calidad de vida.

Médico general
y/o enfermera.

12

Vacunacién: La inmunizacién es el proceso de
protegerse contra una enfermedad. Pero también
puede significar lo mismo que vacunacion, que
consiste en recibir una vacuna para protegerse
contra una enfermedad.

Auxiliar de
enfermeria

13

Prescripcion de micronutrientes (fortificacion
casera o suplementacion de acuerdo a la edad):

Los micronutrientes son conocidos como una serie
de sustancias necesarias para todos los procesos
metabdlicos, por lo tanto, solo es recomendada su
prescripcion cuando se presenta un déficit
nutricional, con el fin de mejorar esas condiciones.

Médico general
y/o enfermera.

14

Prescripcién de desparasitantes (de acuerdo a

esquema de edad): Para la prescripcion de
cualquier tipo de medicamentos, siempre sera mas
recomendable ser revisado con anterioridad, por un
meédico, puesto que solo el médico conoce todos los

factores relacionados.

Médico general
y/o enfermera.

15

Educacién a padres o cuidadores: Educar a los
padres de familia y cuidadores, igualmente puede

ser de mucha ayuda, para obtener mejores

Médico general
y/o enfermera.
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resultados con respecto al mantenimiento de la

salud de sus hijos.

16 Programacion de nueva cita: Es el servicio presta | Médico general
. , , . /o enfermera.
la entidad directamente al usuario para la obtencion y
de una cita médica de consulta externa, programas

0 consulta especializada.

6.3 Ruta de adolescencia de los 12 ailos hasta los 17 afos.

PROCEDIMIENTO DE | CODIGO: AA-AL-02
ATENCION INTEGRAL

EN SALUD POR FECHA: 16/10/2022

MEDICINA GENERAL Y
ENFERMERIA EN LA
RUTA DE
ADOLESCENCIA

VERSION 2

OBJETIVO: Hacer seguimiento de la salud, desarrollo integral y multidimensional
(fisico, cognitivo, social) de los adolescentes por medio de la ejecuciéon de
actividades de Atencion Primaria en Salud.

ALCANCE: Inicia en la captacion para la inscripcion a la ruta y finaliza con las
valoraciones integrales por el médico y la enfermera.

PROCESO AL QUE PERTENECE: Promocién y manteniendo en la salud.

RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO: MEDICO GENERAL O FAMILIAR Y
EMFERMERA.

RUTA DE ADOLESCENCIA: Va desde los 12 a los 17 afos.
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1. Definiciones

1.1 Atencion integral: Se entiende como el conjunto de acciones
coordinadas con el fin de satisfacer las necesidades esenciales para
preservar la vida, enmarca la forma en que interactian la poblacion y el
prestador de servicios, dentro de un marco de cumplimiento del derecho
a la salud, con base en el territorio y la poblacién, articulando redes de
atencion integradas e integrales tanto institucionales como comunitarias.

1.2 Proteccién especifica: Se entiende como la aplicacion de acciones y/o
tecnologias que permitan y logren evitar la aparicion inicial de la
enfermedad mediante la proteccion frente al riesgo.

1.3 Deteccidén temprana: Hace referencia a los procedimientos que
identifican en forma oportuna y efectiva la enfermedad.

1.4 Documentos de referencia: Resolucion 3280 del 2018.

1.5 Descripcion

PASO DESCRIPCION RESPONSABLE
N
Identificacidén y captacion de usuarios: ldentifica Personal de
1 y capta usuarios para la inscripcion o ingreso a la Demanda
Ruta de adolescencia. Inducida,
enfermera.
Inscripcion 'y realizacion de la valoracion | Médico general
integral a la Ruta de adolescencia por primera | y/o enfermera.
2 vez: Inscribir el usuario a la ruta y realizar la
consulta integral inicial por el médico o la enfermera
(cumpliendo con el intervalo establecido por la
guia).
Atencion en salud bucal: Acciones encaminadas
3 a conservar un bajo nivel de placa bacteriana en la

cavidad oral, mediante la identificacion, Profesional en

demostracion de técnicas de higiene oral vy odontologia,
eliminacion de la placa de las superficies dentales y | auxiliar de higiene
de los tejidos blandos por parte del odontélogo o la oral

auxiliar de higiene oral.
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Valorar el desarrollo de la autonomia: Hace
referencia a la capacidad para tener opiniones,
gustos, tomar decisiones propias, saber utilizar la
educacion y tener una moral.

Médico general
y/o enfermera.

Valorar el estado nutricional y antropométrico:
Medicion de las dimensiones y composicion global
del cuerpo humano, variables éstas que san
afectadas por la nutricion durante el ciclo de vida.

Médico general
y/o enfermera.

Valorar la salud auditiva y comunicativa: Es la
capacidad efectiva sana del ser humano para oir,
ligada a la funcion de comunicar a través del
lenguaje, dicha capacidad depende de las
estructuras vy fisiologia del 6rgano de la audicion,
del grado de maduracion del individuo y del
ambiente sociocultural en el que se desenvuelve.

Médico general
y/o enfermera.

Valorar la agudeza visual: Prueba que se utiliza
para ver la capacidad que tiene el ojo para
reconocer los objetos y formas en las imagenes
que observa; hay que tener en cuenta que la
agudeza visual es cuantificable y medible.

Médico general
y/o enfermera.

Valorar la salud sexual y reproductiva: Una
buena salud sexual y reproductiva es un estado
general de bienestar fisico, mental y social en todos
los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo.

Médico general
y/o enfermera.

Valorar la funcion mental, emocional y social: El
profesional de la salud puede hacerle un examen
fisico y preguntarle sobre como se siente, su
estado de animo, sus habitos y otros sintomas.
También podria pedir analisis de sangre para
averiguar si un problema fisico, por ejemplo, una
enfermedad de la tiroides, puede estar causando
problemas de salud mental.

Médico general
y/o enfermera.

10

Vacunacion: La inmunizacion es el proceso de
protegerse contra una enfermedad. Pero también
puede significar lo mismo que vacunacion, que
consiste en recibir una vacuna para protegerse
contra una enfermedad.

Auxiliar de
enfermeria
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11 Informacion en salud: Es la educacion que se | Médico general
realiza al paciente no solo para el autocuidado | y/o enfermera.
individual, sino para el ejercicio de la ciudadania, la
movilizacion y la construccion colectiva de
la salud en la cual participan las personas y los
diferentes sectores del desarrollo.

12 Programacién de nueva cita: Es el servicio presta | Médico general
la entidad directamente al usuario para la obtencién | y/o enfermera.
de una cita médica de consulta externa, programas
0 consulta especializada.

6.4 Ruta de juventud desde los 18 hasta los 28 afios.

CODIGO: AA-AL-02
PROCEDIMIENTO DE

ATENCION FECHA: 16/10/2022
INTEGRAL EN
SALUD POR VERSION 2

MEDICINA GENERAL
EN LA RUTA DE LA
JUVENTUD

OBJETIVO: Realizar seguimiento de la salud y desarrollo integral a todos los
Jévenes de 18 a 28 afos, 11 meses y 29 dias por medio de la ejecucion de
actividades de Atencién Primaria en Salud.

ALCANCE: Inicia en la captacion para la inscripcion a la ruta y finaliza con las
valoraciones integrales por el médico.

PROCESO AL QUE PERTENECE: Promocion y manteniendo en la salud.

RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO: MEDICO GENERAL.

RUTA DE JUVENTUD: 18 a 28 afios.
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1. Definiciones

1.2Atencion integral: Se entiende como el conjunto de acciones coordinadas
con el fin de satisfacer las necesidades esenciales para preservar la vida,
enmarca la forma en que interactian la poblacion y el prestador de
servicios, dentro de un marco de cumplimiento del derecho a la salud, con
base en el territorio y la poblacién, articulando redes de atencion
integradas e integrales tanto institucionales como comunitarias.

1.3Proteccion especifica: Se entiende como la aplicacién de acciones y/o
tecnologias que permitan y logren evitar la aparicion inicial de la
enfermedad mediante la proteccion frente al riesgo.

1.4 Deteccién temprana: Hace referencia a los procedimientos que identifican
en forma oportuna y efectiva la enfermedad.

1.5Documentos de referencia: Resolucién 3280 del 2018.

1.6Descripcion.

No. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES RESPONSABLE

Identificacidén y captacion de usuarios: ldentifica y Personal de

capta usuarios para la inscripcién o ingreso a la Ruta Demanda
de juventud. Inducida,
enfermera.

Inscripcién y realizacion de la valoracion integral
a la Ruta de juventud por primera vez: Inscribir el | Médico general
usuario a la ruta y realizar la consulta integral inicial
por el médico (cumpliendo con el intervalo
establecido por la guia).

Atencion en salud bucal: Acciones encaminadas a
conservar un bajo nivel de placa bacteriana en la | Profesional en
cavidad oral, mediante la identificacion, demostracion odontologia,
de técnicas de higiene oral y eliminacion de la placa auxiliar de
de las superficies dentales y de los tejidos blandos higiene oral
por parte del odontélogo o la auxiliar de higiene oral.
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Tamizaje de riesgo cardiovascular: Glicemia basal,
perfil lipidico, creatinina, uroanalisis. Atencién en
salud por medicina general o enfermeria.

Médico general

Asesoria en anticoncepcion: Proceso de
comunicacion interpersonal y directa, mediante la
cual un miembro del equipo de salud capacitado
orienta, asesora y apoya a otra persona o0 pareja a
identificar sus necesidades y a tomar decisiones
informadas, libres, responsables y voluntarias acerca
de sus vidas reproductivas.

Médico general

Tamizaje para citologia: Es una prueba donde se
toma una muestra citolégica exfoliativa ceérvico
vaginal Esta prueba reduce la incidencia y la
mortalidad por cancer de cuello uterino en por lo
menos 80%.

Médico general

Tamizaje para examenes: Prueba rapida para VIH,
prueba rapida treponémica para sifilis, prueba para
hepatitis B y hepatitis C.

Médico general

Valorar la salud auditiva y comunicativa: Es la
capacidad efectiva sana del ser humano para oir,
ligada a la funcibn de comunicar a través del
lenguaje, dicha capacidad depende de las
estructuras y fisiologia del 6rgano de la audicién, del
grado de maduracion del individuo y del ambiente
sociocultural en el que se desenvuelve.

Médico general

Valorar la agudeza visual: Prueba que se utiliza
para ver la capacidad que tiene el ojo para reconocer
los objetos y formas en las imagenes que observa,
hay que tener en cuenta que la agudeza visual es
cuantificable y medible.

Médico general

10

Valorar la salud sexual y reproductiva: Una buena
salud sexual y reproductiva es un estado general de
bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo.

Médico general

11

Valorar la funcion mental, emocional y social: El
profesional de la salud puede hacerle un examen
fisico y preguntarle sobre como se siente, su estado
de animo, sus habitos y otros sintomas. También
podria pedir analisis de sangre para averiguar si un
problema fisico, por ejemplo, una enfermedad de la

Médico general
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tiroides, puede estar causando problemas de salud
mental.

12

Verificar esquema de vacunacion: Es una guia de
inmunizaciones basada en evidencia, que indica,
para las vacunas aprobadas en cada pais, cudles
son las edades de aplicacion, el nimero de dosis, la
via de aplicacion y la cantidad de vacuna por dosis.

Auxiliar de
enfermeria

13

Informacion en salud: Es la educacion que se
realiza al paciente no solo parael autocuidado
individual, sino para el ejercicio de la ciudadania, la
movilizacion y la construccién colectiva de la salud en
la cual participan las personas y los diferentes
sectores del desarrollo.

Médico general

14

Programacién de nueva cita: Es el servicio presta
la entidad directamente al usuario para la obtencion
de una cita médica de consulta externa, programas o
consulta especializada.

Médico general

6.5 Ruta de adultez de 29 hasta los 59 afnos.

PROCEDIMIENTO

CODIGO: AA-AL-02

INTEGRAL EN
SALUD POR

DE ATENCION FECHA: 16/10/2022

GENERAL EN LA
RUTA DE ADULTEZ

MEDICINA VERSION: 02

OBJETIVO: Esta atencion se realizara a través de una consulta por profesionales
en medicina general o medicina familiar de acuerdo a lo contemplado en el
esquema de atencion, para hacer seguimiento de la salud a todas las personas de

29 a 59 afios, 11 meses y 29 dias.
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ALCANCE: Inicia en la captacion para la inscripcion a la ruta y finaliza con las
valoraciones integrales por el médico.

PROCESO AL QUE PERTENECE: Promocion y Mantenimiento de la salud.

RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO: MEDICO GENERAL.

RUTA DE ADULTEZ: De 29 a 59 afios.

1. Definiciones

1.1 Atencion integral: Se entiende como el conjunto de acciones
coordinadas con el fin de satisfacer las necesidades esenciales para
preservar la vida, enmarca la forma en que interactdan la poblacion y el
prestador de servicios, dentro de un marco de cumplimiento del derecho
a la salud, con base en el territorio y la poblacién, articulando redes de
atencion integradas e integrales tanto institucionales como comunitarias.

1.2 Proteccién especifica: Se entiende como la aplicacion de acciones y/o
tecnologias que permitan y logren evitar la aparicion inicial de la
enfermedad mediante la proteccion frente al riesgo.

1.3 Deteccién temprana: Hace referencia a los procedimientos que
identifican en forma oportuna y efectiva la enfermedad.

1.4 Documentos de referencia: Resolucion 3280 del 2018.

1.5 Descripcion:

PASO DESCRIPCION RESPONSABLE
N
Identificacion y captacion de usuarios: ldentifica Personal de
1 y capta usuarios para la inscripcion o ingreso a la Demanda
Ruta de adultez. Inducida,
enfermera.
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Inscripcion 'y realizacion de la valoracion
integral a la Ruta de adultez por primera vez:
Inscribir el usuario a la ruta y realizar la consulta
integral inicial por el médico (cumpliendo con el
intervalo establecido por la guia).

Médico general

Atencion en salud bucal: Acciones encaminadas
a conservar un bajo nivel de placa bacteriana en la
cavidad oral, mediante la identificacion,
demostracion de técnicas de higiene oral vy
eliminacién de la placa de las superficies dentales y
de los tejidos blandos por parte del odontélogo o la
auxiliar de higiene oral.

Profesional en
odontologia,
auxiliar de higiene
oral.

Tamizaje de riesgo cardiovascular: Glicemia
basal, perfil lipidico, creatinina, uroanalisis.
Atencion en salud por medicina general o
enfermeria.

Médico general

Asesoria en anticoncepcion: Proceso de
comunicaciéon interpersonal y directa, mediante la
cual un miembro del equipo de salud capacitado
orienta, asesora y apoya a otra persona o pareja a
identificar sus necesidades y a tomar decisiones
informadas, libres, responsables y voluntarias
acerca de sus vidas reproductivas.

Médico general

Tamizaje para citologia: Es una prueba donde se
toma una muestra citolégica exfoliativa cérvico
vaginal Esta prueba reduce la incidencia y la
mortalidad por cancer de cuello uterino en por lo
menos 80%.

Médico general

Tamizaje para examenes: Prueba rapida para VIH,
prueba rapida treponémica para sifilis, prueba para
hepatitis B y hepatitis C.

Médico general

Valorar la salud auditiva y comunicativa: Es la
capacidad efectiva sana del ser humano para oir,
ligada a la funcion de comunicar a través del
lenguaje, dicha capacidad depende de Ilas
estructuras vy fisiologia del 6rgano de la audicion,
del grado de maduracién del individuo y del
ambiente sociocultural en el que se desenvuelve.

Médico general

Valorar la funcion mental, emocional y social: El
profesional de la salud puede hacerle un examen
fisico y preguntarle sobre cdmo se siente, su estado
de animo, sus habitos y otros sintomas. También
podria pedir analisis de sangre para averiguar si un

Medico general
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problema fisico, por ejemplo, una enfermedad de la
tiroides, puede estar causando problemas de salud
mental.

10

Tamizaje para cancer de mama (mamografia):
En términos generales, la tamizacién para cancer
de mama se realiza con mamografia bilateral y
plantea como objetivo principal identificar el cancer
de mama en estados preclinicos, con lo que se
aumenta la probabilidad de detectar la enfermedad
en estadios tempranos.

Médico general

11

Tamizaje para cancer de prostata (tacto rectal):
Implica buscar la presencia de cancer antes de que
produzca sintomas. La meta de la prueba de
deteccion de cancer de préstata es hallar los
canceres que podrian tener un riesgo alto de
propagacion si no son tratados, y hallarlos de forma
temprana antes de que se propaguen.

Médico general

12

Valorar la salud auditiva y comunicativa: El
profesional médico puede evaluar su audicién con
pruebas simples que pueden realizarse en su
consultorio. Estas pueden incluir llegar un
cuestionario y escuchar susurros, diapasones o
tonos de un otoscopio. Un examen especializado
con diapason puede determinar el tipo de pérdida
auditiva.

Médico general

13

Valorar la salud sexual y reproductiva: Una
buena salud sexual y reproductiva es un estado
general de bienestar fisico, mental y social en todos
los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo.

Médico general

14

Informacién en salud: Es la educacién que se
realiza al paciente no solo parael autocuidado
individual, sino para el ejercicio de la ciudadania, la
movilizacion y la construccion colectiva de
la salud en la cual participan las personas y los
diferentes sectores del desarrollo.

Medico general

15

Programacién de nueva cita: Es el servicio presta
la entidad directamente al usuario para la obtencion
de una cita médica de consulta externa, programas
0 consulta especializada.

Médico general
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6.6 Ruta de vejez de 60 afios en adelante.

LS 4

E.SE.

CAMU

Santa Teresita
Mas cerca deti

OBJETIVO: Evaluar de manera integral la salud del adulto para detectar de forma
temprana alteraciones que afecten negativamente la salud.

ALCANCE: Inicia en la captacion para la inscripcién a la ruta y finaliza con las
valoraciones integrales por el médico.

PROCESO AL QUE PERTENECE: Promocion y Mantenimiento de la salud.

RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO: MEDICO GENERAL.

RUTA DE VEJEZ: De 60 afios en adelante.

1. Definiciones

1.1 Atencion integral: Se entiende como el conjunto de acciones
coordinadas con el fin de satisfacer las necesidades esenciales para
preservar la vida, enmarca la forma en que interactian la poblacién y el
prestador de servicios, dentro de un marco de cumplimiento del derecho
a la salud, con base en el territorio y la poblacién, articulando redes de

atencion integradas e integrales tanto institucionales como comunitarias.
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1.2 Proteccién especifica: Se entiende como la aplicacion de acciones y/o
tecnologias que permitan y logren evitar la aparicion inicial de la
enfermedad mediante la proteccion frente al riesgo.

1.3 Deteccidén temprana: Hace referencia a los procedimientos que
identifican en forma oportuna y efectiva la enfermedad.

1.4 Documentos de referencia: Resolucion 3280 del 2018.

1.5 Descripcion.

PASO DESCRIPCION RESPONSABLE
N
Identificacién y captacion de usuarios: Identifica Personal de
1 y capta usuarios para la inscripcion o ingreso a la Demanda
Ruta de vejez. Inducida,
enfermera.
Inscripcion 'y realizacion de la valoracién
integral a la Ruta de vejez por primera vez: | Médico general
2 Inscribir el usuario a la ruta y realizar la consulta
integral inicial por el médico (cumpliendo con el
intervalo establecido por la guia).
3 Atencion en salud por medicina general: Aplicar, | Médico general
verificar u ordenar pruebas tamiz para detecciéon
temprana de alteraciones en la salud del adulto.
Atencion en salud bucal: Acciones encaminadas a
4 conservar un bajo nivel de placa bacteriana en la
cavidad oral, mediante la identificacion, | Profesional en
demostracion de técnicas de higiene oral y odontologia,
eliminacién de la placa de las superficies dentales y auxiliar de
de los tejidos blandos por parte del odontélogo o la higiene oral.
auxiliar de higiene oral.
Tamizaje de riesgo cardiovascular: Glicemia| Médico general
basal, perfil lipidico, creatinina, uroanalisis. Atencion
5 en salud por medicina general o enfermeria.
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Asesoria en anticoncepcién: Proceso de
comunicacion interpersonal y directa, mediante la
cual un miembro del equipo de salud capacitado
orienta, asesora y apoya a otra persona o pareja a
identificar sus necesidades y a tomar decisiones
informadas, libres, responsables y voluntarias
acerca de sus vidas reproductivas.

Médico general

Tamizaje para citologia: Es una prueba donde se
toma una muestra citoldgica exfoliativa cérvico
vaginal Esta prueba reduce la incidencia y la
mortalidad por cancer de cuello uterino en por lo
menos 80%.

Médico general

Tamizaje para examenes: Prueba rapida para VIH,
prueba rapida treponémica para sifilis, prueba
rapida de treponémica prueba para hepatitis B y
hepatitis C.

Médico general

Valorar la salud auditiva y comunicativa: Es la
capacidad efectiva sana del ser humano para oir,
ligada a la funcibn de comunicar a través del
lenguaje, dicha capacidad depende de Ilas
estructuras y fisiologia del érgano de la audicion,
del grado de maduracion del individuo y del
ambiente sociocultural en el que se desenvuelve.

Médico general

10

Valorar la funcién mental, emocional y social: El
profesional de la salud puede hacerle un examen
fisico y preguntarle sobre como se siente, su estado
de animo, sus habitos y otros sintomas. También
podria pedir analisis de sangre para averiguar si un
problema fisico, por ejemplo, una enfermedad de la
tiroides, puede estar causando problemas de salud
mental.

Médico general

11

Tamizaje para cancer de mama (mamografia): En
términos generales, la tamizacién para cancer de
mama se realiza con mamografia bilateral y plantea
como objetivo principal identificar el cancer de
mama en estados preclinicos, con lo que se
aumenta la probabilidad de detectar la enfermedad
en estadios tempranos.

Médico general

79




12

Tamizaje para cancer de préstata (tacto rectal):
Implica buscar la presencia de cancer antes de que
produzca sintomas. La meta de la prueba de
deteccion de cancer de préstata es hallar los
canceres que podrian tener un riesgo alto de
propagacion si no son tratados, y hallarlos de forma
temprana antes de que se propaguen.

Médico general

13

Tamizaje para cancer de prostata (PSA): Un
andlisis de sangre llamado prueba del antigeno
prostatico especifico (PSA, por sus siglas en inglés)
mide el nivel del PSA en la sangre. El PSA es una
sustancia que produce la prostata. Los niveles del
PSA en la sangre pueden ser mas elevados en los
hombres que tienen cancer de prostata.

Médico
especialista

14

Tamizaje para el cancer de colon: Las pruebas
de tamizaje disponibles para cancer colorrectal
incluyen el examen de sangre oculta en las heces,
la sigmoidoscopia y la colonoscopia.

Médico
especialista

15

Valorar la salud auditiva y comunicativa: El
profesional médico puede evaluar su audicién con
pruebas simples que pueden realizarse en su
consultorio. Estas pueden incluir llegar un
cuestionario y escuchar susurros, diapasones 0
tonos de un otoscopio. Un examen especializado
con diapasén puede determinar el tipo de pérdida
auditiva.

Médico general

16

Informacién en salud: Es la educaciéon que se
realiza al paciente no solo para el autocuidado
individual, sino para el ejercicio de la ciudadania, la
movilizacion y la construccion colectiva de
la salud en la cual participan las personas y los
diferentes sectores del desarrollo.

Médico general

17

Programacion de nueva cita: Es el servicio presta
la entidad directamente al usuario para la obtencion
de una cita médica de consulta externa, programas
0 consulta especializada.

Médico general
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ANEXO SOCIALIZACION

FORMATO VERSION: 02

ACTA DE REUNIONES F-01-2020

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1

Acta: Fecha: 07/12/2022

Lugar: Area administrativa de Promocién | Hora de Inicio: 10:00 AM
y Mantenimiento de la E.S.E CAMU
SANTA TERESITA.

Hora de Finalizacion: 11:00 AM

Objetivo(s): Socializar al personal del Area de Promociéon y Mantenimiento, el
producto realizado.

ORDEN DEL DIA:

1. Registro de asistencia

. Desarrollo

2
3. Conclusiones
4

. Evidencias fotogréficas

DESARROLLO:

1. Registro de asistencia: Se toma registro de todos los funcionarios que fueron

participes de la socializacién.
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2. Desarrollo: Se realiza la socializacion del producto realizado durante la
practica empresarial, el cual consiste en los procedimientos para la atencion,
segun la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud, en la E.S.E CAMU SANTA TERESITA de Lorica, Cordoba.

3. Conclusiones: La institucion continda reforzando los conocimientos en las
actividades de la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento

de la Salud, y en sus colaboradores, con el fin de brindar un buen servicio a los

usuarios o comunidad.

4. Evidencias fotograficas:

(LT

Samsung Triple Camera
YABS Galaxy AS0O
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