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Introduccion

El presente trabajo de pasantia tiene como principal objetivo implementar la Ruta
Integral de Atencién en Salud para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la poblacion Materno Perinatal, realizando primeramente
un analisis de la situacion actual de la comunidad, familia e individuo con relacion al acceso
y la atencién de los servicios que ofrece los programas de salud; y conello, revisar los
indicadores de los programas. Asimismo verificar las historias clinicas para indagar sobre
los riesgos de salud y saber el bienestar de la persona que se encuentra en la institucién
sanitaria.

La importancia de llevar a cabo este proyecto es el impacto que tendra al momento de
ejecutar todas las actividades planeadas durante el recorrido de la pasantia, ya que, se deja
actualizaciones de la RIAS teniendo en cuenta la Resolucion 3280 del 2018 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia. Ademas, se deja la elaboracion del manual educativo
e ilustrativo con cada una de las RIAS existentes de los programas de la salud.

Y por altimo, este trabajo se centra en el aprendizaje de todo el personal de Salud del
Hospital Local Municipio de los Patios, familias e individuos, enfatizando conocimientos

verdaderos con el proposito de garantizar el derecho a la salud.
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1. Descripcion del problema
“La atencion integral en salud comprende 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, prevencion de

1 Por lo tanto la

la enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos
promocidén y mantenimiento de la salud de la poblacidn a nivel institucional conlleva a
establecer las rutas integrales de atencion en salud y velar colectivamente para la mitigacion
de los riesgos que incidenen la salud y bienestar del individuo.

“La promocién y mantenimiento de la salud son todas aquellas acciones,
procedimientos e intervenciones integrales, orientadas a que la poblacion, como individuos y
como familias, mejore sus condiciones para vivir y disfrutar de una vida saludable y para
mantenerse sanos™?. Para Consultorsalud en efecto, “es necesario acoger los lineamientos
técnicos y operativos de la ruta integral de atencion en salud para la promocion y
mantenimiento de la salud, los cuales contienen las directrices de obligatorio cumplimiento
para la ejecucién de las intervenciones poblacionales, colectivas e individuales de proteccion
especifica, deteccion temprana y educacion para la salud’®.

La salud materna es el adecuado desarrollo de control prenatal y perinatal, comprende
todos los aspectos de la salud de la mujer desde el embarazo al parto hasta el pos-parto es
decir, brindar servicios de salud de calidad para garantizar un embarazo saludable, un parto
seguro y un puerperio sin complicaciones a toda mujer; asi como igualdad de oportunidades
para el crecimiento y desarrollo del bebé, desde antes de su nacimiento hasta los 28 dias de
vida. (4) De hecho, “existe Ruta Integral de Atencion en Salud para mejorar la salud materna,

por lo cual, se centra en el cuidado de las mujeres embarazadas, su gestacion, respetando
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cultura, etnia, contexto social y las necesidades individuales, apuntando a una atencion de
calidad de forma eficaz, eficiente y equitativa; y por ende mas segura’™.

Por esta razon, el Ministerio de Salud y Proteccion Social elaboré la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la poblacion de riesgo materno perinatal con el fin de garantizar la
integralidad de la atencion en salud de las gestantes. Esta herramienta procura la gestion
dando lugar a las atenciones e intervenciones en salud a partir de la promocion del bienestar y
el desarrollo de las personas, familias y comunidades, las atenciones individuales y colectivas
para la promocidn de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion y las acciones de cuidado que se esperan de las personas para el
mantenimiento o recuperacion de su salud. (5)

Segun, el perfil de formacidn en los profesionales de la salud y la orientacidn curricular
del Ministerio de salud y Proteccion Social, establece finalidades en este grupo de
profesionales, los cuales deben estar en capacidad implementar practicas protectoras de vida,
transformar de forma positiva los entornos, fungir para evitar posibles dafios a la salud,
reconocer los signos de alarma, controlar factores de riesgo, capaz de obrar de forma
autonoma gestione de forma anticipada de la salud al construir y fortalecer el servicio de
proteccion de la salud en todo el curso de vida, implemente estrategias participativas con las
comunidades, que aporte a la gestion del riesgo colectivo ensalud, transforme condiciones
de vida, incida en la politica plblica, actué en la conformacidn de redes, con liderazgo,
autoconocimiento y autoestima, que sirva de base para construir practicas de autocuidado.
(6)-

Por esta razon, existe gran importancia en la asistencia del individuo en el sistema de
salud, en busca de la atencion integral de esta; no obstante, la promocidn de la salud permite

que las personas, comunidades y familias pertenezcan al sistema, logrando un mayor control
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de su propia salud. Por otra parte, la Organizacion Mundial de la salud define la promocidn,
como un servicio, lo cualabarca “una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales
destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante el
mantenimiento y solucion de las causas primordiales de los problemas de salud, y no
centrandose Unicamente en el tratamiento y la curacion™ .

Por tal motivo, “las acciones de mantenimiento de la salud deben llevarse a cabo enel
100% de la poblacion. No obstante, es importante tener en cuenta que sélo el 25% de la
poblacion consulta y accede a los servicios de salud y son ellos los que generan el 75% de los
problemas de salud. Es decir, el 75% restante de la poblacion no consulta los servicios de
salud y las acciones de salud se basan mas en intervenciones comunitarias. (8) Estos son los
problemas que tienden a presentarse en la actualidad y son de mayor frecuencia en el adulto
mayor por edad avanzada, falta de capacidad y alfabetismo.

De acuerdo con la investigacion realizada en el afio 2017 por un estudiante de
telemedicina, en Colombia esta problemética es habitual. De hecho, evidencié que en elafio
2015 la salud fue aceptada constitucionalmente como un derecho fundamental, esto trajo
consigo algunas nuevas propuestas modificatorias del sistema de salud y en especial del
modelo de atencion que buscan abordar la salud bajo un manto mas integral incorporando
politicas amplias que intentan impactar de una manera mas profunda sobre los determinantes
de salud y mejorar asi las condiciones de salud de la poblacion. 2017 Por otra parte, las
enfermedades cronicas vienen ocupando un lugar relevante en la carga de enfermedad en la
poblacion, Colombia no es excepcidn a ello y en este sentido el 65,71% de las atenciones en

salud en 2016 se presentaron por enfermedades no transmisibles y las enfermedades del

sistema circulatorio representan la principal causa de mortalidad.
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A pesar de los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
se evidencia en Colombia el requerimiento de la RIAS para la promocidén y mantenimiento de
la salud y la RIAS para la poblacion materno perinatal en la E.S.E Hospital Local Municipio
de los Patios, por lo cual, se requiere la elaboracién del manual e implementacion de las
RIAS para mejorar la atencién en salud orientada a los individuos que asistena la institucion,
en efecto garantizando el derecho a la salud y mejorando sus condiciones de vida. En todo
caso, los individuos tendran el control absoluto de su propia salud y disfrutaran de una vida
sana, placentera y saludable; a través de las intervenciones que ofrecen la RIAS y la

adherencia de estas.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Implementar la ruta integral de atencion en salud para la promocién y mantenimiento
de la salud y la ruta integral de atencion en salud para la poblacion materno perinatal, en la
E.S.E Hospital local municipio de los Patios Norte de Santander durante el segundo semestre
del afio 2020.
2.2 Objetivos especificos
e Analizar la situacién actual de la E.S.E Hospital local Municipio de los Patios referente a
la promocion y mantenimiento de la salud en los individuos y poblacion Materno perinatal,
teniendo en cuenta cada ruta integral de atencion en salud creadas por el Ministerio de salud y
proteccién social de Colombia.
e Actualizar la RIAS para la promocion y mantenimiento de la salud y la RIAS para la
poblacion Materno perinatal, en la E.S.E Hospital local Municipio de los Patios Norte de
Santander durante el segundo semestre del afio 2020.
e Elaborar manual de la RIAS para la promocion y mantenimiento de la salud y la RIAS
para la poblacién Materno perinatal, en la E.S.E Hospital local Municipio de los Patios Norte

de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.
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3. Planteamiento del problema
Implementacion de Ruta Integral de Atencionen Salud para la promocion y
mantenimiento de la salud y Ruta Integral de Atencion en Salud para la poblacién materno
perinatal, en la E.S.E Hospital local Municipio de los Patios Norte de Santander durante el

segundo semestre del afio 2020.
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4. Justificacion

La atencion integral en salud es necesaria en toda persona, familia y comunidad, ya que
todos se merecen la mejor atencion integral de salud con el objeto de cumplir con las
actividades en promocidn de salud, mantenimiento de la patologia, recuperacion y
rehabilitacion de salud, dado que, se necesita de gran dedicacidén y esfuerzo por parte de los
individuos con la intencidn de lograr oportunidades, disminuir los riesgos y gozar de los
resultados obtenidos. Esto significa, ejecutar las mejores acciones requeridas en promocion
de salud, mantenimiento de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos.

“Ante este escenario, la salud de las personas es afectada no solo por enfermedades
infecciosas, nutricionales y maternas e infantiles, sino que ellas, van sumandose otros
problemas de mayor complejidad y costo, como el VIH/SIDA, enfermedades
cardiovasculares, obesidad, cancer, diabetes, insalubridad mental, drogadiccion y
violencia™®. Por tal motivo, es muy importante el acceso a los servicios de salud para obtener
favorables resultados o mayores beneficios y asi reduciendo los riesgos de salud y establecer
el mantenimiento de esta.

En concordancia, se encontro un estudio de México-Cuernavaca del 2015 sobre el
acceso efectivo a los servicios de salud donde se ha reconocido la importancia de la salud
tanto por su valor intrinseco como por elrol que juega en el desarrollo humano y social. Las
sociedades que son capaces de asegurar la salud de sus poblaciones tienen mejores niveles de
desarrollo humano, tanto de forma individual como colectiva. (11) Esto da respuesta a las
siguientes interrogantes: ¢Por qué es importante la salud? ;Por qué se brinda una atencién

integral en salud? Sin duda alguna a nivel del individuo, familiar y comunitario resulta
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fundamental el derecho a la salud para vivir satisfactoriamente el dia a dia alcanzando un
bienestar completo y digno.

Ejecutar este proyecto es primordial en el proceso cientifico, de una manera destacada
para afianzar y reconocer las debilidades en el estado de la salud colectiva. Sinembrago, en
un estudio de la Universidad de Santiago de chile, refiere lo siguiente, los paises
desarrollados aplican los resultados de sus propias investigaciones para mejorar la salud al
generar programas Y politicas basados en evidencias. Inclusive, afirma que “las
investigaciones realizadas y los resultados publicados por estudiantes de medicina van
ganando importancia tanto para la clinica como para la salud piblica™?. De igual forma, es
de gran valor la realizacion de proyectos de investigacion, ya sea, con un abordaje
cuantitativo o cualitativo para la nueva generacion y también porgue se permite recolectar
evidencias que fortalecen en el ambito cientifico.

A nivel académico el abordaje de esta situacion es de sumamente fructuosa, a
consecuencia de la Universidad Francisco de Paula Santander especialmente la Facultad de
Ciencias de la Salud, que se caracteriza por ser una Institucion calificada y acreditada por la
formacion de estudiantes enfermeros con un proceso significativo y constante logrando un
pensamiento critico y fomentando un espiritu cientifico e investigador. Como se ha afirmado
antes, se abordara la problematica con el objetivo de implementar la ruta integral de atencion
ensalud para la promocion y mantenimiento de la salud y la ruta integral en salud para la
poblacion Materno perinatal y asi encontrar de manera objetiva la solucion de los mismos.

El presente proyecto tiene como objetivo principal de implementar la RIAS teniendo en
cuenta la Resolucidn 3280 de 2018 en la E.S.E Hospital Local Municipio de los Patios en los
diferentes servicios o programas de salud, como lo son los siguientes: agudeza visual,

alteraciones del adulto mayor, alteraciones del crecimiento, alteraciones del joven, atencion
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delrecién nacido, atencidn integral de la gestante, cancer del seno, cuidado en salud oral de la
gestante, cuidados del bebé, cuidados nutricionales de la gestante; deteccién temprana,
alteraciones del embarazo; deteccion temprana, cancer de cuello uterino, lactancia materna,
planificacion familiar, y por ultimo vacunacion; durante el segundo semestre del afio 2020;
con el proposito de satisfacer las necesidades existentes del individuo, familia, y comunidad
para la promocion de la salud, mantenimiento de la enfermedad, diagnostico, tratamiento,

rehabilitacion y cuidados paliativos.
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5. Resultados esperados y potenciales a desarrollar
e Actualizacion de ruta integral de atencion en salud para la promocion y mantenimiento
de la salud.
e Actualizacion de ruta integral de atencion para la poblacion materna perinatal.
e FEjecutar acciones integrales para promover la E.S.E Hospital local Municipio de los
Patios como una de las mejores instituciones sanitarias en cuanto a la promocion y
mantenimiento de la salud enel individuo y poblacion materno perinatal del municipio.
e Gestionar temprana, oportuna e integralmente los principales riesgos en salud, que
incluyen reducir la susceptibilidad al dafio, teniendo en cuenta tanto los riesgos acumulados
como los que emergen enel momento vital.
e Valorar integralmente los logros del proceso en todas las personas.

e Medir la adherencia de las RIAS.
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6. Referentes tedricos
6.1 Antecedentes
6.1.1 A nivel internacional

En primer lugar, en una investigacion de Ecuador en el afio 2019, Irene del Carmen et
al; titulada con el siguiente nombre: “Importancia de la atencion integral con enfoque en
salud familiar™*. Sefiala que la atencién integral en salud busca, fomentar y brindar los
conocimientos, condiciones necesarias para que los usuarios y comunidades, logren
mantenerse sano o saludable, es decir, mejorar su estado de salud actual (en caso de
enfermedad), ello mediante el logro de los objetivos nacionales de salud y el fortalecimiento
de la eficiencia, efectividad y eficacia de las intervenciones, en un contexto de politicas
publicas de fomento y promocion de la salud de las personas y comunidades (educacién,
vivienda, recreacion entre otros).

Asimismo, en el estudio de Santos et al, realizado en Brasil en el afio 2015, la cual
refiere lo siguiente: las personas mayores estan expuestas a diversas alteraciones
biopsicosociales, tales como incapacidades, falta de memoria, raciocinio lento, desgaste
fisico, reduccion de la resistencia fisica, enfermedades, demencia, senilidad, inactividad,
decadencia de la imagen, aparicion de arrugas, prejuicio, desobediente, ausencia de sexo,
dependencia, inutilidad, rechazo familiar, aislamiento, abandono, soledad, tristeza, depresion
e institucionalizacion. Desde esta perspectiva actividades individuales, grupales han
demostrado resultados exitosos en la proteccion y promocion de la salud del mayor. (16)

Se trata de una investigacion descriptiva de abordaje cuantitativo, en la que la muestra
estuvo compuesta por conveniencia y fue un total de 26 mayores registrados en una Unidad
de Atencion Basica de Salud de la Familia (UABSF), que participan de un grupo de

promocion de la salud. Se percibe que las mujeres se preocupan mas por la salud y adopcion
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de habitos de vida saludables, presentando mayor interés en actividades de promocion y
proteccion de la salud, cuando comparadas con los hombres. Por lo tanto, existe la necesidad
de implementar acciones dirigidas al hombre mirando, principalmente, a proteger y promover
la salud de estos individuos. (16)

En un estudio realizado por José Flores et al, en México, tuvo como objetivo
implementar un modelo operativo de promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades bucales, usando un ciclo de mejora continua en el preescolar de la comunidad
Pefa-Flores, Cuautla. Por otra parte, refiere lo siguiente: las estrategias tradicionales para
abordar la salud bucal en México han carecido de un enfoque integrado a la promocion de la
salud y a los factores de riesgo en comun con otras pato logias, principalmente crdnicas. (17)
6.1.2 A nivel nacional

En Cundinamarca se llevo a cabo un estudio explicativo, la cual, tuvo como
metodologia de caracterizacion que constd de tres fases sencillas, donde la segunda fase
determino analizar la RIAS para la poblacion en estado materno-perinatal (RIAMP) debido a
que en el departamento de Cundinamarca las causas de mortalidad y morbilidad materna no
se diferencian de las que presenta el pais y podria ser un primer acercamiento a un analisis de
mayor nivel. Por tanto, el objetivo de este estudio delafio 2018 fue: Realizar la descripcion
del estado actual de los procesos de atencion y flujo de pacientes en estado materno-perinatal
de la subred norte publica hospitalaria de Cundinamarca, a través de la caracterizacién de los
componentes asociados a la gestidn logistica, para definir una linea de base que permita el
plantea- miento de estrategias que contribuyan a mejorar su eficiencia operacional. (13)

Se encontrd la mayor contribucion de este estudio, se concentra en la gene-racion de
informacion de diagnostico sobre redes de publicas de salud para la atencién a madres

gestantes a nivel rural, las cuales han sido poco estudiadas en el pais enfatizando en aspectos
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relacionados con su gestion logistica; asi mismo, proponer una linea base con la cual sea
posible medir y comparar el nivel de eficiencia operacional. (13)

Al mismo tiempo, se encontrd un estudio de Bogota, Colombia del afio 2020, donde
buscaban definir e integrar las intervenciones individuales y colectivas, de los adultos
mayores Y las acciones de gestion de la salud pudblica requeridas para la promocion y
mantenimiento de la salud, teniendo en cuenta los principales riesgos. Por otra parte, en
cuanto al rol que desempefian los profesionales de la salud; se afirma que ellos deben
“garantizar el derecho a la salud, identificar factores de riesgo, y fomentar en esta pob lacion
habitos saludables, una accion fundamental para este grupo es desarrollar programas para
promocionar la salud y prevenir la enfermedad para asi ofrecer servicios integrales™.

En Colombia el derecho a la salud presenta una grave frustracion, apunta a la
fragmentacion del sistema de servicios de salud, segun la capacidad de pago de los afiliados,
la cual se representa en una atencion de muy baja oportunidad y mala calidad de la misma, de
esta manera cabe resaltar que una investigacion en la ciudad de Bogota en la Universidad del
Bosque, de Colombia en el afio 2018. Tenia como objetivo “Analizar el proceso de
implementacion de la Ruta Integral de Atencién materno perinatal, desde la perspectiva del
modelo computacional y representacional de la mente (MCRM), en una red de servicios de
salud en Bogota en el periodo comprendido entre 2017 y2018>°. Para dar respuesta al
problema de interés en salud publica identificado, se elabord un estudio descriptivo con
enfoque cualitativo.

6.1.3 A nivel regional

No hay estudios o investigacion a nivel local.



38

6.2 Marco conceptual
6.2.1 Mantenimiento de la salud

Es un programa que permite acompariar el proceso crecimiento y desarrollo de los
nifios desde su nacimiento hasta los 10 afios. Su objetivo es ayudar a la madre y/o familia a
criar niflos sanos y saludables, y a la vez ayuda a detectar tempranamente alteraciones enel
desarrollo fisico, psicolégico y motor del nifio. (18)

Por otra parte, la Sociedad Espafiola de N utricion (SEN) nos advierten de la paradoja de
vivir en una sociedad en la que cada vez sean mas las personas obesas, que a la vez sufren de
carencias vitaminicas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa del riesgo de
estar consumiendo bebidas o alimentos energéticos pero con pocos nutrientes. Los expertos
en nutricion avisan que nutrientes como calcio, hierro, potasio, vitaminas A, D y &cido folico
escasean en la dieta de varios segmentos de la poblacion. También las enfermedades
cronicas, las causas bioldgicas ligadas a las modificaciones propias de ir sumando afios, el
consumo de tabaco, el abuso delalcohol, asi como razones sociales, pueden condicionar la
presencia de dietas desequilibradas que no aportan todos los nutrientes necesarios y conllevan
la aparicion de riesgo nutricional. (19)

6.2.2 Promocionen la salud

La promocion de la salud es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como "el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre susalud”. Este
concepto se pone en practica usando enfoques participativos; los individuos, las
organizaciones, las comunidades y las instituciones colaboran para crear condiciones que
garanticen la salud y el bienestar para todos. (20)

En otras palabras, la promocién de la salud fomenta cambios en el entorno que ayudan

a promover y proteger salud. Estos cambios incluyen modificaciones en las comunidades y
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los sistemas, por ejemplo, programas que garanticen el acceso a los servicios de salud o
politicas que establezcan parques publicos para la actividad fisica de las personas y su
convivencia. La promocion de la salud implica una manera particular de colaborar: se basa en
la poblacion, es participativa, es intersectorial, es sensible al contexto y opera en maltiples

niveles. (20)
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7. Marco del disefio
7.1 Descripcion del proyecto a desarrollar

En primer lugar el proyecto busca analizar la situacion o problematica actual del
individuo familia y comunidad en cuanto a todo lo que tenga relacion con la promocion y
mantenimiento de la salud en la E.S.E Hospital Local Municipio de los patios ubicado enel
Municipio de los Patios, Colombia. Para esto, se requiere revisar e analizar los indicadores de
todos los programas de salud. Asi mismo revisar historias clinicas para identificar los riesgos
de salud y conocer el estado salud que se encuentra la persona que asiste a la institucion
sanitaria. Se realiza todo este proceso con el fin de profundizar en los programas de salud
mas predominantes que se encuentra afectados.

Al mismo tiempo, se actualizaran toda ruta integral de atencién en salud que sea
necesario, teniendo en cuenta la Resolucién 3280 del 2018 del Ministerio de Salud y
Proteccion social de Colombia, con el fin de compartir informacidn veridica a la institucion
de salud. Por otro lado, se elabora un manual con base a la Resolucion 3280 del 2018 y con
las rutas integrales de atencion en salud para cada programa de salud, en el que se educara a
todo personal de salud del Hospital Local Municipio de los Patios, usuarios y familiares, con
el proposito de la promocion de la salud, mantenimiento de la enfermedad, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

Para terminar se evaluara el impacto del plan ejecutado y se socializara tanto al
Hospital Local Municipio de los Patios como a la Universidad Francisco de Paula Santander
los resultados finales del proyecto.

7.2 Planoperativo

Tabla 1. Actividades de los objetivos especificos
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Analizar la
situacion
actual de
laE.S.E
Hospital
local
Municipio
de los
Patios
referente a
la
promocion
y
mantenimi
ento de la
salud en
los
individuos
y
poblacion
Materno

perinatal,

Revisar los Para el dia N° de
indicadores 12 de programas
de todos los Diciembre de
programas del promocion
de presente y
promocion afio se mantenimie
y habran nto de la
mantenimie revisado salud.
nto de la los
salud que programas
existanen la de
institucion promocion
de salud. y

mantenimi

ento de la

salud que

existanen

la

institucion

de salud.
Revisar las Para el dia N° de
historias 14 de historias

Humanos

Estudiante
que realiza
la
pasantia;
Jeiddy
Yulieth
Paredes
Bricefio.
Docente,
directora
del
proyecto;
Danny
Ginette
Contreras.

Materiale

Lapiceros.

08/12/20
20 al
18/12/20

20.




42

teniendo
en cuenta
cada ruta
integral de
atencion
ensalud
creadas
por el
Ministerio
de salud y
proteccion
social de

Colombia.

clinicas Diciembre clinicas
para la del revisadas de
identificacio presente cada
nde los afio se individuo
riesgos de habran del Hospital
salud, de revisado Local de los
cada las Patios.
individuo historias
del Hospital clinicas de
Local de los cada
Patios. individuo

que asiste

ala

institucion

de salud.
Se hara Para el dia N° de
entrega de 16 de informe
un pequefo Diciembre entregado a
informe en del la directora
Word, lo presente de la
cual, se afio, hara pasantia.
explicara la entrega
situacion del

Impresion

€s

Marcadore
S.

Equipos:

Computad
or.
-Cargador
-Portatil

-Celular
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actual de la informe
salud y se sobre los
evidenciard indicadore
los riesgos se
mas historias
frecuentes clinicas.
del
individuo
en la salud.
Actualizar Realizar la Para el dia N° de
la RIAS identificacio 20 de documentos
para la nde los Diciembre inspecciona
promocion documentos del dos (RIAS)
y de cada una presente
mantenimi de la ruta afio se
ento de la integral de habra
salud y la atencionen realizado
RIAS para salud con la
la relaciéna la inspeccion
poblacion Resolucion de los
materno 3280 del respectivo
perinatal, 2018 enel S
en la Hospital document

16/12/20

20 al

15/02/20

21.
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ES.E
Hospital
local
municipio
de los
Patios
Norte de
Santander
durante el
segundo
semestre
delafio

2020.

local de los 0s de las
Patios. RIAS de
la
institucion
de salud.
Elaborar y Para el dia N° de rutas
actualizar 25 de actualizadas
RIAS para Enero del teniendo en
la afio 2021 cuenta la
promocion se habra Resolucion
y actualizad 3280 del
mantenimie o todas las 2018.
nto de la RIAS que
salud y la se
RIAS para encontraba
la poblacion n
materno desactuali
perinatal, zada con
teniendo en respecto a
cuenta la la
Resolucion Resolucié
3280 del n 3280 del
2018, conel 2018y los
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fin de programas
brindar que
informacion existanen
veridica y el Hospital
coherente. local de

los Patios.
Socializar Para el dia Socializacio
sobre las 10 de nde las
RIAS Febrero RIAS
actualizadas delafio realizadas y
para la 2021, se actualizadas
promocion habra para la
y socializad promocion
mantenimie o las RIAS y
nto de la para la mantenimie
salud y la promocion nto de la
RIAS para y salud y la
la poblacion mantenimi RIAS para
materno ento de la la poblacién
perinatal, salud y las materno
segln la RIAS para perinatal,
resolucion la por medio
vigente. poblacion de la
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perinatal, Resolucion
mediante 3280 del
la 2018.
resolucion
vigente.
Elaborar Elaborar Paraeldia N° de
manual de manual para 20 de manuales
la RIAS las RIAS Febrero realizados
para la para la delafio de laRIAS,
promocion promocion 2021 se con base a
y y habra la
mantenimi mantenimie elaborado Resolucion
ento de la nto de la Manual 3280 del
salud y la salud y la sobre las 2018.
RIAS para RIAS para RIAS para
la la poblacion la
poblacion materno promocion
materno perinatal, y
perinatal, respecto a la mantenimi
enla Resolucién ento de la
ES.E 3280 del salud y la
Hospital 2018. RIAS para
local la

16/02/20

21 al

15/06/20

21.
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municipio poblacion

de los perinatal,

Patios teniendo

Norte de en cuenta

Santander la

durante el resolucion

segundo vigente.

semestre

delafio

2020.

Realizar Entrega y Para el dia N° de 01/06/20
entrega y socializacio 15 de proyecto 21 al
socializaci nde los Junio del socializado 15/06/20
onde los resultados afo 2021 y entregado. 21
resultados obtenidos se

obtenidos durante la socializara

durante la ejecucion ala

ejecucion del institucion

del proyecto. y se hace

proyecto a entrega de

la un

institucion informe

final del
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proyecto

ejecutado.




Tabla 2. Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

SEP
SE
MV

OoCT
SE
M1

OCT
SE
M1l

OCT
SE
M

11

OoCT
SE
M
v

8. Cronograma

NOV | NOV | NOV
SEM | SEM | SEM
| l 1

NOV
SEM
v

DIC
SEM

DIC
SEM
I

...
: |

DIC
SEM
i

_

DIC
SEM
v

_

DIC
SEM

_

Realizacion de
anteproyecto y
entrega al comité

curricular.

*

*

*

Revisar los
indicadores de todos
los programas de
promocion y
mantenimiento de la
salud incluyendo la
poblacion materno
perinatal en la

institucién de salud
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H.L.P.

Revisar las historias
clinicas para la

identificacion de los
riesgos de salud, de

cada individuo.

Se haré entrega de
un informe en
Word, lo cual, se
explicard la
situacién actual de
lasaludy se
evidenciara los
riesgos mas
frecuentes del
individuo en la

salud.

Realizar la

identificacion de los




o1

documentos de cada
unade la ruta
integral de atencién
en salud con
relacion a la
Resolucién 3280 del

2018.

Elaborar y actualizar
RIAS para la
promocion y
mantenimiento de la
salud y la RIAS para
la poblacion

materno perinatal.

Socializar sobre las
RIAS actualizadas
para la promociény
mantenimiento de la

salud y la RIAS para
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la poblacion
materno perinatal,
segun la resolucion

vigente.

Elaborar manual
para las RIAS para
la promocion y
mantenimiento de la
salud y la RIAS para
la poblacion

materno perinatal,
segun resolucion

vigente.

Socializacion del
proyecto en la
institucion de salud

H.L.P

10

Socializacion del

proyecto en la
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Universidad

Francisco de Paula

Santander.




Tabla 3. Gastos del proyecto

9. Presupuesto

Estudiante 300 $20.000 $6.000.000
Directora de pasantia 50 $50.000 $2.500.000
Directora de IPS 60 $50.000 $3.000.000
Total $11.500.000

Transporte 40 pasajes $2.000 $80.000
Material Impreso 400 impresiones $100 $40.000
Computadores 1 $1.300.000 $1.300.000
Lapices/lapiceros 10 $700 $7.000
Alimentacién 20 refrigerios $3.500 $70.000
Resma de papel 1 $15.000 $15.000
Total $1.512.000

Acceso a internet 350 horas $2.000 $700.000
Total $700.000
TOTAL GLOBAL $13.712.000

54
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10. Resultados
10.1 Indicadores de todos los programas de promociény mantenimiento

Tabla 4. Indicadores de todos los programas de salud

Formula: Numero de mujeres gestantes a quienes se les realiz6 por lo menos una valoracion

meédica y se inscribieron en el programa de control prenatal de la ESE, a mas tardar en la
semana 12 de gestacionen la vigencia objeto de evaluacion/ Total de mujeres gestantes

identificadas en la vigencia objeto de evaluacion.

Fuente de verificacion de la informacion. Informe del comité de historias clinicas que como minimo contenga:
listado con la totalidad de mujeres gestantes identificadas por la ESE en la vigencia objeto de evaluacion y que
indique si se inscribi6 o no en el programa de control prenatal, la semana de gestacion al momento de la

inscripcion y si fue valorada por médico; aplicacion de la formula del indicador.

Férmula: Numero de recién nacidos con diagnosticos de Sifilis congénita en poblacion

atendida por la ESE en la vigencia objeto de la evaluacion.

Fuente de verificacion de la informacidn. a) Cuando no existen casos de sifilis congénita: concepto del COVE
municipal o distrital que certifique la no existencia de casos. B) Cuando existan casos de sifilis congénita:
concepto del COVE departamental o distrital en el cual se certifique el nivel de cumplimiento de las obligaciones
de la ESE en cada caso de sifilis congénita diagnosticado.

Formula: Numero de historias clinicas que hacen parte de la muestra representativa con
aplicacion estricta de la guia de atencién de enfermedad hipertensiva adoptada por la ESE en la
vigencia objeto de evaluacion/ Total historias clinicas auditadas de la muestra representativa de
pacientes con diagnostico de hipertension arterial atendidos en la ESE en la vigencia objeto de

evaluacion.

Fuente de verificacion de la informacién. Informe de comité de Historias clinicas que como minimo contenga:
referencia al acto administrativo de adopcién de la guia, definicién y cuantificacion de la muestra utilizada y
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aplicacion de la férmula del indicador.

Férmula: Numero de historias clinicas que hacen parte de la muestra representativa de
nifios(as) menores de 10 afios a quienes se le aplicd estrictamente la guia técnica para la
deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo en la vigencia objeto de
evaluacion / Numero de historias clinicas de nifios(as) menores de 10 afios incluidas en la
muestra representativa a quienes se atendié en consulta de crecimiento y desarrollo en la ESE

en la vigencia objeto de evaluacion.

Fuente de verificacion de la informacion. Informe del comité de historias clinicas que como minimo contenga:
Referencia al acto administrativo de adopcion de la guia, definicion y cuantificacion de la muestra utilizada y
aplicacion de la formula del indicado.

Férmula: NUumero de pacientes que reingresan al servicio de urgencias en la misma institucion
antes de 72 horas con el mismo diagndstico de egreso en la vigencia objeto de evaluacion/
Numero total de pacientes atendidos en el servicio de urgencias, en la vigencia objeto de

evaluacion.

Fuente de verificacion de la informacion. Ficha técnica de la pagina web del SIHO del ministerio de salud y
proteccion social.

Formula: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se asigné la cita
de medicina general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd, en la vigencia
objeto de evaluacién / Numero total de citas de medicina general de primera vez asignadas, en

la vigencia objeto de evaluacion.
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Fuente de verificacion de la informacién. Ficha técnica de la pagina web del SIHO del ministerio de salud y
proteccion social.

10.2 Identificacion de los hallazgos encontrados en las historias clinicas
10.2.1 Informe de mejora en las historias clinicas

Tabla 5. Hallazgos en las H.C y en la plataforma de la institucion




Evaluacion de
los programas de
promocion y
mantenimiento

de salud

Se verifica que en la historia
clinica no describe el registro

de la informacién de los

Verificacion y

ajustes de la historia

clinica de acuerdo a

58

Consulta Registros lo requerido por la Danny Contreras

laboratorios clinicos del
Externa clinicos resolucion 3280 del

paciente de acuerdo a lo

2018.

descrito por la resolucidén

3280.

Se evidencia que la historia
Primera Registros clinica, no contiene el campo

Danny Contreras

Infancia clinicos para el registro de la

saturacion de oxigeno.
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Valoracion de

la dindmica de

la familia

Se evidencia que la historia
clinica, no contiene los
campos para el registro de la
informacion del

Familiograma y Ecomapa.

Se verifica que en la historia
clinica presenta una falla en
la plataforma al diligenciar la
Escala Abreviada de

Desarrollo-3.

Se evidencia que la historia
clinica no contiene el campo
para diligenciar el Test m-

Chat.

Valoracion de

Se verifica que en la historia

Capacitacion de la
RIAS al personal
sanitario responsable
de la atencion del

menor.

Danny Contreras

Danny Contreras

Danny Contreras

Danny Contreras
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la salud
auditiva y

comunicativa

clinica presenta una falla en
la plataforma al diligenciar el

Cuestionario VALE.

Se verifica que en la historia
clinica presenta una falla en
la plataforma al elegir el
diagnéstico principal del

paciente.

Plande

cuidado

Se evidencia que en la
historia clinica, no existe el
campo para el registro del
plan de cuidado de acuerdo a

la RIAS del menor.

Conreferencia al plan de

cuidado se identifica que el

Verificaciony
ajustes de la
plataforma en las
historias clinicas del
Hospital Local de los

Patios.

Danny Contreras

Danny Contreras

Danny Contreras




61

menor no cumple las
atenciones de salud en el

esquema de intervenciones.

Infancia

Valoracion de
la dindmica de

la familia

Se evidencia que la historia
clinica, no contiene los
campos para el registro de la
informacion del

Familiograma y Ecomapa.

Valoracion de
la salud
auditiva y

comunicativa

Se verifica que en la historia
clinica presenta una falla en
la plataforma al diligenciar el

Cuestionario VALE.

Registros

clinicos

Se verifica que en la historia
clinica presenta una falla en

la plataforma al elegir el

Verificacion y
ajustes de la historia
clinica de acuerdo a
lo requerido por la
resolucion 3280 del

2018.

Danny Contreras

Danny Contreras

Danny Contreras
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diagndstico principal del

paciente.

Se evidencia que en la

historia clinica, no existe el

Capacitacion de la

Plande

campo para el registro del RIAS al personal Danny Contreras
cuidados

plan de cuidado de acuerdo a | sanitario responsable

la RIAS del infante. de la atencion del

infante.

Se verifica que en la historia

clinica presenta una falla en
Registros

la plataforma al elegir el Danny Contreras

Juventud clinicos

diagnostico principal del

paciente.

Valoracion de

Se evidencia que la historia

Verificacion y

ajustes de la historia

Danny Contreras
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la dindmica de

la familia

clinica, no contiene los
campos para el registro de la
informacion del
Familiograma, Apgar

familiar y Ecomapa.

Valoracion de

Se verifica que en la historia

clinica presenta una falla en

la salud

la plataforma al diligenciar el
mental

Test Whooley y Test Gad-2.

Se evidencia que en la

historia clinica, no existe el
Plande

campo para el registro del
cuidados

plan de cuidado de acuerdo a

la RIAS del joven.

clinica de acuerdo a
lo requerido por la
resolucién 3280 del

2018.

Capacitacion de la
RIAS al personal
sanitario responsable

de la atencion del

Danny Contreras

Danny Contreras




64

joven.

Adolescencia

Examen
fisico-registros

clinicos

Se evidencia que la historia
clinica, no contiene el campo
para el registro de la

saturacion de oxigeno.

Valoracion de

Se evidencia que la historia

clinica, no contiene el campo

la salud para el seguimiento de la
Sexual evolucion de los estadios de
Tanner.
Se verifica que en la historia
clinica presenta una falla en
Registros
la plataforma al elegir el
clinicos

diagndstico principal del

paciente.

Verificaciony

Danny Contreras

Danny Contreras

Danny Contreras
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Valoracion de
la salud
auditiva y

comunicativa

Se verifica que en la historia
clinica presenta una falla en
la plataforma al diligenciar el

Cuestionario VALE.

Valoracion de
la salud

mental

Se verifica que en la historia
clinica presenta una falla en
la plataforma al diligenciar el
Instrumento de tamizaje
Reporting Questionnaire for

Childre (RQC)

Valoracion de

la salud

mental

Se evidencia que la historia
clinica, no contiene el campo
para aplicar los instrumentos
Substance Involvement

Screening Test (ASSIST) y

ajustes de la historia
clinica de acuerdo a
lo requerido por la

resolucion 3280 del

2018.

Capacitacion de la
RIAS al personal
sanitario responsable

de la atencion del

Danny Contreras

Danny Contreras

Danny Contreras
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Alcohol Use Disorders

Identification Test (AUDIT).

Valoracion de

Se evidencia que la historia
clinica, no contiene los

campos para el registro de la

adolescente.

la dindmica de Danny Contreras
informacion del
la familia
Familiograma, Apgar
familiar y Ecomapa.
Se evidencia que la historia
Examen
clinica, no contiene el campo
fisico-registros Danny Contreras
para el registro de la
clinicos
Adultez saturacion de oxigeno.
Se verifica que en la historia
Registros
clinica presenta una fallaen | Verificaciony Danny Contreras
clinicos

la plataforma al elegir el

ajustes de la historia
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diagndstico principal del

paciente.

Valoracion de

Se evidencia que la historia
clinica, no contiene los

campos para el registro de la

la dindmica de
informacion del
la familia
Familiograma, Apgar
familiar y Ecomapa.
Se evidencia que la historia
clinica, no contiene los
Valoracién
campos para valorar el riesgo
nutricional

cardiovascular y metabdlico

al paciente.

Valoracion de

la salud

Se verifica que en la historia

clinica presenta una falla en

clinica de acuerdo a
lo requerido por la
resolucién 3280 del

2018.

Capacitacion de la
RIAS al personal
sanitario responsable

de la atencion del

Danny Contreras

Danny Contreras

Danny Contreras
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mental la plataforma en cuanto al adulto.
puntaje del el Test Whooley
y Test Gad-2, AUDIT,
ASSIST vy zarit.
Se evidencia que en la
historia clinica, no existe el
Plande
campo para el registro del Danny Contreras
cuidados
plan de cuidado de acuerdo a
la RIAS del adulto.
Se verifica que en la historia | Verificaciony
clinica presenta una fallaen | ajustes de la historia
Registros
la plataforma al elegir el clinica de acuerdo a | Danny Contreras
Vejez clinicos
diagnostico principal del lo requerido por la
paciente. resolucion 3280 del
Plande Se evidencia que en la 2018. Danny Contreras
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cuidados

historia clinica, no existe el
campo para el registro del
plan de cuidado de acuerdo a

la RIAS del mayor de edad.

Capacitacién de la
RIAS al personal
sanitario responsable
de la atencion del

adulto mayor.

Evaluacion del
programa
Materno

perinatal

Materno

perinatal

Registros

clinicos

Se evidencia que la historia
clinica, no contiene el campo
para el control de aplicacion
de las vacunas en las

gestantes.

Registro de la
informacién

en salud

No se registra la informacion
ensalud de acuerdo a lo
descrito por la resolucion

3280 del 2018.

Verificaciony
ajustes de la historia
clinica de acuerdo a
lo requerido por la
resolucién 3280 del

2018.

Capacitacion de la

RIAS al personal

Danny Contreras

Danny Contreras
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sanitario responsable
de la atencion de la

gestante.
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10.3 Identificacion de los documentos de RIAS segun la resolucion vigente

Se identifico en la E.S.E Hospital Local de los Patios por medio de inspeccion en los
principales computadores de la Institucion de Salud, se encontrd la implementacion del
documento de la Resolucion 3280 del 2018, por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y
la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las
directrices para su operacion. No obstante, se evidencia el personal de salud aun canalizado
por medio de la Resolucion 412 del 2000, ya que esta, establece las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida de obligatorio cumplimiento y adopta
las Normas Técnicas y Guias de Atencion, para el desarrollo de las acciones de proteccion
especifica y deteccion temprana, asi como para la atencion de las enfermedades de interés en
salud publica.

Por esta razon, se elabora y se actualiza Ruta Integral de Atencidn para la Promociony
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion
Materno Perinatal, con el objetivo de familiarizar al personal de salud para el fortalecimiento
de sus conocimientos, asimismo, garantizar la atencion y el seguimiento de los riesgos que
inciden en la salud y bienestar del individuo. Al mismo tiempo, se capacita al personal de
salud a propdsito de continuo aprendizaje, enriqueciendo su rol como cuidador de la salud y
asegurando el acceso a los servicios de salud para reducir los riesgos de esta; asi pues, se
obtiene favorables resultados mediante la formacidn de cada uno de los profesionales de
salud.

Por consiguiente, se encontrara el contenido informativo, presentacion, rutas disefiadas

y resultados de los Pretest y Postest aplicados a cada uno de los participantes que asistieron a
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las capacitaciones de Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud y la Ruta Integral de Atencidénen Salud para la Poblacion Materno Perinatal.
10.4 Elaboracion de RIAS

10.4.1 Ruta Integral de Atencionen Salud — Primera Infancia

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

° plimeRA
CONSULTA PoR PEDIATRIA,
MEDICINA GENERAL: 6 ENFERMERTA

¥ Crecimiento y Desarrollo

Se evaluard a través de Ia
aplicacion de la Escala Abreviada
de Desarrollo-3.

Se aplicara también el test m-Chat,
tamizaje de autismo para todos los
niflos entre los 18 y los 30 meses
de edad.

niy gi@ 8Dias -

ESTADO NUTRICIONAL

- Medicién del peso
- Medicién de la talla

- Medicién de Perimetro (:efélio&ll I

44

étrica, R

- Realizar p
de crecimi

las graficas de p

istrar en

nifias, nifios y adolescentes menores de Eos
I ' IBuen diagnostico Mal diagn

para
P

5Aios

11meses y 29dias

INFORMACION EN SALUD PLAN DE CUIDADO

* Necesidades identificadas en la
consulta

¢ Inquietudes o necesidades
expresadas por el nifio, padres o
cuidadores.

* Informacién sobre derechos de los
nifios, derecho a la salud, y
mecanismos de exigibilidad de los
mismos.

Para los nifios menores de seis
meses, se le informa sobre:

a. Desparasitacion intestinal, se
seguird el siguiente esquema:

* Nifios en edad preescolar 12
meses a 23 meses: albendazol 200
mg via oral, dosis tnica, dos veces al
afio. Junto con la suplementacion

¢ Nifios en edad preescolar 24
meses a 4 afios: albendazol 400 mg
via oral, dosis Unica, dos veces al
afio. Junto con la suplementacion

De encontrar alteraciones en los en salud « Las medidas y para el b. ion con hierro
resultados de la Escala Abreviada agUif | i de la lactancia 1mg/kg/dia. En caso de madres con
de Desarrollo-3 o el m-Chat, T L materna exclusiva. antecedente de bajo peso para la
derivar a la atencion resolutiva SALUD VISUAL « Las medidas para la p 6nde edad o delgadez durante

para la evaluacion a profundidad
del desarrollo del nifio.

SALUD AUDITIVA Y COMUNICATIVA

Evaluacnon del estado del oido y su integridad con

SALUD BUCAL

h -

NO

dseglin necesidad
encontrada

la muerte stibita del lactante, signos
de alanna y manejo basico de las

el periodo de lactancia, administrar
al nifio, desde el nacimiento hierro

Deben tomarse todos los
signos vitales.

La tension arterial debe

tomarse con el manguito

p de la hasta que se i la
SALUD SEXUAL Ruta integral infancia. alimentacion complementaria,
Detecci6n signos de violencia fisica y sexual. En caso de Anormalidades ¥ en salud poblacién co C Prev;u}cién de aocident§. ) -
nifias indigenas, identificar practicas nocivas, como la oalteracioies riesgo o pre ¢ Inicio de la alimentacién c.  Fortificacion casera  con
ilacion genital ina o o infantil. NO| aItLra?unes complementaria micronutrientes en polvo entre los 6
| —» Atencion resolutiva por . ® Pautas para la estimulacion del y 23 meses con un ciclo cada seis
Anormalidades li A d Il
i pediatria para | lesarrollo. meses.
o alteraciones NO SALUD MENTAL
diagnéstico y tratamiento - -

d. Suplementacién con hierro y
vitamina A. Para los nifios y nifias de
24 a 59 meses de edad se debe
suministrar:

ion visual, la ia, y de las dela violencias =
& 7 . Hierro en forma fumarato ferroso

articulacion, voz, habla y desempefio comunicativo. Ruta mtegr | adecuado > = S o
Aplicar el cuestionario VALE. atencion en aI 0 hierro polimaltosa; 3mg/kg/dia; 2

3 ~, Atencion en salud seglin necesidad veces al afio.
L lacién con nesga o encontrada * Vitamina A; 200.000 Ul en una sola
o alt i sustancias . o
NOpi ia de etivas del toma; 2 veces al afio.
psicoactivas del
auditivas g ”

e. Ordenar prueba de hemoglobina

si  durante la valoracién se
Reconocimiento del estado de las estructuras identifican factores de riesgo.
ilofaciales su funcionali enlospmcesosde E
masticacion, deglucion, habla, fonacion, T P’:SEZ‘C'G de pr o f. Vacunacion: debe realizarse de
~»Ruta integral atencién en la salud menta TREIDMaSTRCIEEES Y acuerdo con el esquema de
:’;oltre"r‘:tl:li:‘:\:‘:s salud p:iramblacién con neurolégica rEPileps.ia; oala aten_c ion “.‘ onivEeniviel
riesgo o alteraciones en esolu?lv_a por proleswr}al vacunal.
salud bucal - odontologia especializado, psicologia
o trabajo social
Universidad Francisco

.HOSPITM LOCAL MUNICIPIU 103 PA]IUS a8
lustracion 1 Ruta Integral de Atencion en Salud — Primera Infancia

Pasante: Jeiddy Yulieth Paredes de Paula Santander




10.4.2

RUTAI

Ruta Integral de Atenciénen Salud —Infancia

GRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

¢ Infancia @2209'® 6Ados 11Anos

CONSULTA POR PEDIATRIA,
MEDICINA GENERAL 6 ENFERMERTA

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Se evallia a través de la indagacion
del desempefio del rendimiento
escolar, del aprendizaje y del
comportamiento de acuerdo a la
revision por sistemas.

Se debe aplicar el test de la figura
humana de Goodenough Harris. Si el
nifio tiene un resultado del test de
Goodenough Harris sugestivo de
déficit cognitivo, debe derivarse a
valoracion integral por pediatria
para ampliacion diagndstica.

SALUD SEXUAL — MADURACION SEXUAL

Evaluar la evolucion de los estadios de Tanner, realizar
la exploracion de la regién ano-genital para descartar
signos de violencia sexual. Tener en cuenta sexo,
género y orientacion sexual.

IS Anormalidades {Sl ~» Atencion resolutiva por

o alteraciones NO pediatria para
diagnéstico y tratamiento

SALUD AUDITIVA Y COMUNICATIVA

Evaluacion del estado del oido y su integridad con
peccion visual, la y de las fi dela
iculacion; oz, hablaly o Pogip

Aplicar el cuestionario VALE.

riesgo o presencia de’alteraciones!

SALUD NUTRICIONAL

- Medicion de peso
- Medicion/de talla
- Calculo del IMC
- Clasificacion antropol e!l‘lﬁ y la informacion
debe ser registrada enIlas graficas de los patrones
de crecimiento OMS.
LR

Buen diagnos't'i%o‘ Mal 'dia‘gnostico

Activar Ruta Integral de/AtencionjeniSalud poblacion con
Ticionales - Atencién
resolutiva porpediatriajparaldiagnostico y tratamiento

»

UD VISUAL

-l
normalida
0 alteracion

visual
metria

. ,—' Sl-» Rutajintegral de atencion
. lenfsalud segtin necesidad

R narmalidadics Slﬁench_ﬁn en salud p ! i
G con riesgo o presencia de
NO' it auditivas

SALUD BUCAL

Reconocimiento  del estado de las estructuras
d ilofaciales su funcionalidad en los procesos de
masticacion, deglucion, habla, fonacion, socializacion.
S| —+Ruta integral atencin en
salud para poblacion con
riesgo o alteraciones en
salud bucal - odontologia

Anormalidades
0 alteraciones NO

@HGSPHM lﬂﬂhlﬁlllmgl}wﬂﬂﬂj

S
violenci

Lesiones

d segun

escolar +NO necesidad encontrad

* Inquietudes o necesidades
expresadas por el nifio o su

acompafiante

+ Informacion sobre practicas de
crianza protectoras y basadas en
M T :

INFORMACION EN SALUD PLAN DE CUIDADO

a. Atencion en salud bucal por
profesional de odontologia.

b. Hemoglobina y Hematocrito:
Nifias entre 10 y 13 afios: una vez en
el periodo.

0 wlasalud del bi C ion: debe reali de
delmlmlento,deldesarrollo,dela acuerdo con el esquema de
li ion, entre otras. vigente y el
vacunal.

¢ Debe informar sobre signos de
alarma para enfermedades
prevalentes de la infancia.

* Educar para consultar a urgencias
en los casos necesarios.

Deben tomarse todos los
signos vitales.
La tensién arterial debe
tomarse con el manguito
adecuado

* Toxoide tetdnico diftérico del
adulto (Td) segin antecedente
vacunal. A partir de los 10 afios.
* Vacuna contra el virus del
Papiloma humano (VPH): Nifias a
partir de los nueve afios de edad.

d. Educacion grupal para la salud que
incluye a la familia, de acuerdo a los
ciclos contemplados  para el
desarrollo de capacidades de las
nifias y nifios y de los padres o
cuidadores.

Pasante: Jeiddy Yulieth Paredes

llustracion 2. Ruta Integral de Atencion en Salud —Infancia

Universidad Francisco
de Paula Santander



10.4.3 Ruta Integral de Atenciénen Salud —Juventud

g RUTA INTEGRAL DE ATENGION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO
!E DELA SALUD - JUVENTUD
™= CONSULTA DE MEDICINA O ENFERMERIA | - | ESTADO NUTRICIONAL |
S| v Vvaloracién ~+ - Medicion del peso
7 *Crecimiento y Desarrollo '+ - Medicién de la talla
= *Estado nutricional y antropométrico ; -+ - Medicién del IMC
QE -Practicas alimentarias -+ - Medicion del perimetro de la circunferencia
-Estructuras dentomaxilofaciales y su de cintura
R funcionalidad 1 Realizar la clasificacion antropométrica
*Salud sexual y reproductiva -+ - Valorar las practicas alimentarias w
7] *Valorar la salud auditiva y comunicativa = - - Valorar el riesgo cardiovascular y metabdlico
= 4:»
*Salud visual i ’
‘E -Funcién mental, emocional y social & o o
7o) -Dinamica familiar contexto social y NO st
e v
o~ . redes de apoyo sot_:I?I . ‘elicaia Batal-. Creatining
Esquema de vacunacion St S
g ¥ anacite 2 - Perfil lipidico % Uroanalisis
[= v" Informacién en salud@ { : 1
B — A = T Buen Mal diagnostico
‘zJ| |® SALUD BUCAL | & SALUD VISUAL gnostico l
N i = B Activar ruta integral de atencion en
) Anormalidades Anormalidades salud con riesgo de alteraciones
‘g (o] altergciones o alteraciones cardio cerebro vascular metabodlica
v v
: v . v v v SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
~N NO sl NO S * Deteccion de signos de
¥V eenl— (i ——— violencias fisica y sexual
g Remitir a profesional Activar ruta para agudez? y
a= , de odontglogla visual y oftdlmica B CONSULTA POR ODONTOLOGIA
| SALUD MENTAL | SALUD AUDITIVA Y COMUNICATIVA
g v i,l s EDUCACION PARA LA SALUD
Anormalidades
g Valorar la presencia de Q alter?ciones VACUNACION
'= riesgos gsicosociales — * Tétano, segun antecedentes
\ 4 v Y v
&N sl .
By O i NO i TAMIZACION
7.} Activar Ruta integral de atencién en Ruta Integral de Atencién = * Riesgo cardiovasculary
(—] riesgo y victima de violencias en el en Salud metabdlico
= conflicto armado, violencias de * Riesgo para cancer de cuello
género y violencias interpersonales uterino

~ INTERVENCIONES PAR kLA FAMI

eValorar la esfructura,.yrainémica
desarrollo integr.g}

comunitario

sPromover la a
salud
ePromover la sa
eEducar para el'n

18 AN0S 19 ANOS 20 ANOS 21A

@HUSPHM lUCAlQlWMME‘S

lustracion 3. Ruta Integral de Atencion en Salud —Juventud



10.4.4

¢ Adolescencia

CONSULTA POR MEDICINA GENERAL Y ENFERMERTA

Valoracion o actualizacion de la
conformacion y dindmica de la
familia a través:
» Familiograma
» Apgar familiar
Valoracion de las condiciones de
vida, del contexto social y las
redes de apoyo social vy
comunitario de la familia a través

de: "(

* Ecomapa \
»

2 ]
VALORACION DEL DESARROLLO . ‘i

Valorar progreso teniendo en cuenta que estin en
proceso de maduracion, los niveles de su desarrollo
cambian y progresan. La valoracion incluye los:

* Funciones cognitivas: demuestran que sus actmdades
tienen un p demuestran i d

. Idenhdad identificar el prooeso y logros en la
construccion de identidad.

* Autonomia: valorar los factores que facilitan su logro.
Se sugiere tener como referencia el instrumento
valoracion de la autonomfa.

2

Voo

-~ ra

SALUD SEXUAL

« Seguimiento a la evolucion de los estadios de Tanner.
* La exploracin de la regién ano-genital.

Evaluar y correlacionar la maduracion sexual con el cre
cimiento fisico, para determinar si el proceso puberal
ocurre adecuadamente en funcion de sexo y edad
Detectar signos de violencias fisica y sexual. En caso de
adolescentes indigenas, la mutilacion genital femenina
0 el matrimonio infantil o forzoso

SALUD BUCAL

Reconocimiento del estado de las estructuras

su en los procesos de
masticacion, deglucion, habla, fonacidn, socializacion.

Anormalidades _’[f| - Ruta integral atencién en

G salud para poblacion con
riesgo o alteraciones en
salud bucal - odontologia

RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE 1A SAlIlII

O3S

12Aiios -1 7Ai0S

11meses y 29dias

SALUD NUTRICIONAL

- Medicién de peso
- Medicion de talla
- Calculo del IMC
- Clasificacion antropométrica y a informacion, registrar
en las graficas de los patrones de crecimiento OMS.

SALUD AUDITIVA Y COMUNICATIVA

Evaluar estado del oido y su integridad a través de la

inspeccion visual, la otoscopia.

Realizar preguntas de percepcion:

* ¢Tiene usted o ha tenido algtin problema en el oido?

* éCree usted que escucha bien?

Se recomienda aplicar Ia lista de chequeo de factores

de riesgo de las enfermedades del oido, al

auditivas, vestibulares y de la comunicacion.
Anormalidades {| - Actl\{e’:r Ruta Integral ’de

= 4 Atencion en Salud segtn la
o alteraciones 0

o o

75

Ruta Integral de Atencion en Salud —Adolescencia

Deben tomarse todos

los signos vitales.

La tensién arterial debe tomarse)
con el manguito adecuado

INFORMACION EN SALUD

Se debe brindar informacion en:
* Promocion de la salud

* Bienestar

+ Crecimiento

eDesarrollo fisico y psicosocial esperado. —

N DE C!
Atencion en salud bucal por profesional de odontologia.

b. Hemoglobina y Hematocrito: Nifias y adolescentes mujeres de 10 a
13 afios; una vez en el periodo - 14 a 17 afios; una vez en el periodo.

* Explorar y evaluar las estructuras del segmento

anterior y posterior.
¢ Valorar la agudeza visual usando optotipos
convencionales
e Anormalidades | - :'ctivgl:Ruta Integral d’e
R i oracones encion en Salud segdn
NO  lanecesidad encontrada

Valorar la presencia de lesiones fisicas por exposicién
a situaciones de violencia intrafamiliar/ maltrato
infantil, violencia sexual y de género o por violencia de
pares, lesiones por consumo de SPA.
'» Riesgo en salud "I:T = Activar Ruta Integral de
mental Atencion en Salud segin la
NO  necesidad encontrada

< Activar Ruta Integral de
Atencion en Salud segin
la necesidad encontrada

~ Bajo rendimiento
escolar - problemas
de aprendizaje

| s Activar Ruta Integral de
= ;:::SL:\T::(;:; —»Ef Atencién en Salud segin la

NO  necesidad encontrada

(s ion: El de 6n actual para nifias
adolescentes lnc{uye las siguientes vacunas:

 Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segtin antecedente vacunal.
A partir de los 10 afios.

* Vacuna contra el virus del Papiloma humano (VPH): Nifias de 12 a 17
afios.

d. Consulta de anticoncepcién cuando el adolescente presentan
précticas sexuales coitales sin uso de anticoncepcién o tienen intencion
0 riesgo de inicio de relaciones sexuales.

Nota: En el caso de que un adolescente menor de 14 afios, demande
un método anticonceptivo de manera autonoma, notificar el caso a las
autoridades de p: 6n y poner en imiento a las i

de justicia.

e. Tamizajes para poblacion con alguno de los siguientes riesgos:

* Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin
proteccion.

 Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos testy
consentimiento informado en caso de relaciones sexuales sin
proteccion.

¢ Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o
signos de sospecha.

f. Educacion grupal para la salud de acuerdo a los udos contemplados
parael d llo de capacidades en la adol

HUSPITM lﬂEA@MWI}’MMﬂ“S

Pasante: Jeiddy Yulieth Paredes

W Universidad Francisco
Slde Paula Santander

lustracion 4. Ruta Integral de Atencion en Salud —Adolescencia



10.4.5

Valoracién o actualizacion de la
conformacion y dindmica de la
familia a través:

* Familiograma

» Apgar familiar

Valoracion de las condiciones
de vida, del contexto social y las
redes de apoyo social y
comunitario de la familia a
través de:
* Ecomapa

SALUD NUTRICIONAL

- Medicién de peso
- Medicién de talla

- Célculo del IMC
- Medicidn perimetro de la circunferencia de Ia cintura

Anormalidades { |+ Activar Ruta Integral de
3 Atencion en Salud segin la
0 alteraciones NO

necesidad encontrada

Valorar riesgo cardiovascular:
- Finnish Risk Score
- Tablas de Estratificacion de la OMS
- Tablas de Framinghan
Sl-» Activar Ruta Integral de
Atencién en Salud segin la

necesidad encontrada

Anormalidades
o alteraciones N

La identificacion de signos y sintomas relacionados con la
funcionalidad sexual, orientacion sexual, deseo, la
menopausia, entre otras.

Evaluar las condiciones médicas que afectan la salud
sexual incluyendo la depresidn, la enfermedad cardiaca,
enfermedad cerebrovascular, EPOC y diabetes.

—

¢ Explorar y evaluar las estructuras del segmento
anterior y posterior,

¢ Valorar la agudeza visual usando optotipos
morfoscdpicos o angulares

s T {SI-» Activar Ruta Integral de

e Atencion en Salud segun la

NO  necesidad encontrada

Ruta Integral de Atencion en Salud —Adultez

AUTAITEGRALDEATENCON PARA LA PRONOCIGN Y NANTENIMENTO E LA SALU
o Adultez [ €18/ Q)¢

COMSULTA PoR MEDICINA GENERAL Y E'IFEMEHA

¢.p QD aUp QP

29Aiios - 59Anos

1meses y 29dias

ik

SALUD AUDITIVA Y COMUNICATIVA
Evaluar estado del oido y su integridad a través de la
inspeccidn visual, la otoscopia.
Evaluar estado de las funciones de la articulacion, voz,
habla y desempefio comunicativo

Anormalf&ﬁ'e” §|—» Activar Ruta Integra
Atencion en Salud se; .

0 alteraciones™ i
necesidad encontrada

y

Anormalidades:

!o alteracione

3 poblacion con
riesgo o alteraciones en
salud bucal - odontologia

OTROS ASPECTOS FISICOS )

+ Valoracién de las mamas

+ |dentificar curvaturas anormales en torax )

* Identificar lesiones o alteraciones de la piel, heridas o
hematomas que permitan identificar posibles traumas o
lesiones por exposicion al sol

+ Valorar presencia de hernias, distencion o dolor abdominal

* Fuerza muscular, movilidad y alteraciones 6seas

+ Valorar sistema nervioso

+ Incluir en la valoracién genito urinaria la inspeccion de vello y
piel pubianos.

+ Indagar sobre la presencia de tos con expectoracidn por més
de 15 dias.

76

INFORMACION EN SALUD

Se debe brindar informacién haciendo énfasis en los siguientes
contenidos:

» Cambios esperados en este momento vital

+ Alimentacion saludable, actividad fisica regular

+ Higiene del suefio y postural

* Foto proteccion

* Cuidados para la salud visual y auditiva

* Riesgos del consumo de sustancias psicoactivas, pautas para el
manejo del estrés

+ Medidas preventivas de enfermedades laborales de acuerdo a la
ocupacion

PLAN DE CUIDADO

a. Atencion en salud bucal por profesional de odontologia.

b. Tamizacion para riesgo cardiovascular y metabdlico cada cinco afios.
Incluye: glicemia basal, perfil lipidico, creatinina y uroanalisis.

¢. Remision para vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el
esquema de vacunacion vigente y el antecedente vacunal.

+ Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segtin antecedente vacunal.
d. Tamizacion para cancer segin lo definido en el procedimiento de:

* Cancer de cuello uterino.

* Cancer de mama.

* Céncer de prostata.

* Cancer de colon y recto.

e, Educacion grupal para la salud de acuerdo al ciclo contemplado
seglin la edad.

f. Tamizajes para poblacion con alguno de los siguientes riesgos:

* Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin
proteccion.

* Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y
consentimiento informado en caso de relaciones sexuales sin
proteccion.

* Prueba rapida para Hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin
proteccion y que hayan nacido antes de 1996.

* Prueba rapida para Hepatitis C, a las personas que recibieron
transfusiones de sangre edad antes de 1996 en el pais. Para toda la
poblacion a partir de los 50 afios de edad una vez en la vida.

* Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o
signos de sospecha.

g- Consulta de asesoria en anticoncepcion cuando el usuario desea
iniciar o cambiar algtin método de anticoncepcion, o para realizar su
control.

h. Educacion individual para la salud por perfiles requeridos, segin los
hallazgos, necesidades, intereses e inquietudes,

.HﬂSPMl lﬂEMMHNIEIFI 1 PA]I“

Pasante: Jeiddy Yulieth Paredes

lustracion 5 Ruta Integral de Atencion en Salud —Adultez

5 Universidad Francisco
Slde Paula Santander




10.4.6

Ruta Integral de Atenciénen Salud —Vejez

77

RUTA INTEGRAL DE ATENCION PllIlA LA I’IillMﬂGll)H Y MANTENIMIENTO DE LA SRLUD

o Vejez

CONSULTA POR MEDICINA GENERAL Y EHFER"\ERM
Valoracion o actualizacion de la o
conformacién y dindmica de la ;

familia a través:

» Familiograma

* Apgar familiar

Valoracion de las condiciones
de vida, del contexto social y las
redes de apoyo social y
comunitario de la familia a
través de:

* Ecomapa

Es importante la presencia de sindromes geriatricos:
*  Deterioro cognoscitivo

+  Inmovilidad

*  Inestabilidad y caidas

*  Fragilidad

*  Incontinencia de esfinteres
*  Depresion

* latrogenia

CAPACIDAD FUNCIONAL

Inspeccionar y revisar aspectos como: fuerza, sensibilidad,
reflejos normales y patoldgicos, equilibrio, coordinacion,
temblor. En esta valoracion debe aplicarse los siguientes
instrumentos:

*  Elindice de Barthel.

*  laescala de Lawton-Brody

*  Testde Linda Fried

SALUD NUTRICIONAL

- Medicion de peso
- Medu:ton de talla - Calculo del IMC
- ion peri de la ci

R . ’

ia de la cintura
- p i encia lar del brazo
- dicion perir ircunferencia de pantorrilla
Anonnalldades_’ SI=» Activar Ruta Integral de
0 ion en Salud segin la
necesidad encontrada
Valorar riesgo cardiovascular y metabdlico:
- Finnish Risk Score
- Tablas de Estratificacion de la OMS
- Tablas de Framinghan
Andrmalidad [: Sl-» Activar Ruta Integral de

i on en Salud segtin la
necesidad encontrada

AV &

60Anos -y mas

SALUD AUDITIVA Y COMUNICATIVA

laluar estado del oido y su integridad a través de la
speccion visual, la otoscopia.

raluar estado de las funciones de la articulacion, voz,
ibla y desempefio comunicativo

: 5| -» Activar Ruta Integral de
g:?{:::lﬁz‘:is ->|: Atencion en Salud segln la

NO necesidad encontrada

SALUD BUCAL

Reconocimiento del estado de las estructuras

dentomaxilofaciales y de su funcionalidad en los

procesos de masticacion, deglucion, habla, fonacion,
ializacion, afectoy entre otras.

salud segun la necesidad
encontrada

Anormalidades_’Eﬂ ~* Ruta integral atencion en

NO

0 alteraciones

« Explorar y evaluar las estructuras del segmento
anterior y posterior.
¢ Valorar la agudeza visual usando optotipos
morfoscdpicos o angulares
Anormalidades |:SI =+ Activar Ruta Integral de
- Atencion en Salud segin la
NO necesidad encontrada

o alteraciones

Identificar cambios fisicos y psicologicos propios del
envejecimiento que afectan satisfaccion en actividades sexuales.
Evaluar las condiciones médicas que afectan la salud sexual
incluyendo la depresion, la enfermedad cardiaca, enfermedad
cerebrovascular, EPOC y diabetes.

SALUD MENTAL

Riesgos psicosociales y | ~» Activar Ruta Integral de
icion a violencias Atencién en Salud segin la
exposicion a violencias gl
NO  necesidad encontrada
Ante el consumo de SPA | = Aplicar instrumentos ASSIST
y alcohol - - AUDIT
NO

Cuidador con sobrecarga | ~»  Derivar a ruta de salud
en escala de Zarit mental

OTROS ASPECTOS FiSICOS

+  Identificar lesiones o alteraciones de la piel

*  Heridas o hematomas que permitan identificar posibles traumas
o lesiones por exposicion al sol

*  Alteraciones en la sensibilidad

INFORMACION EN SALUD

Se debe brindar informacién en salud que se considere relevante:

*  Cambios caracteristicos del proceso de envejecimiento y
adaptacion al mismo

*  Mecanismos de prevencion y mitigacion

*  Cuidado para la salud y habitos de vida saludables

*  Recomendaciones para el uso del tiempo libre

*  Prevencion de caidas y fracturas

*  Recomendaciones para el uso de medicamentos

PLAN DE CUIDADO

a. Atencion en salud bucal.

b. Educacion grupal en entrenamiento cognitivo y emocional.

c. Tamizacion para riesgo lar y metabdlico cada cinco afios.

Incluye: glicemia basal, perfil lipidico (colesterol de alta densidad HDL,

colesterol de baja densidad LDL, colesterol total triglicéridos),

creatinina y uroanalisis.

d. Tamizacion para cancer segun lo definido en el procedimiento de:

+ Cancer de cuello uterino.

* Céncer de mama.

*+ (Cancer de prostata.

* Cancer de colon y recto.

©. Vacunacion anual contra influenza.

f. Tamizajes para poblacion con algtin tipo de riesgo:

* Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin
proteccién.

* Prueba rapida VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento
informado en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

* Prueba rapida para hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin
proteccion.

* Prueba rapida para Hepatitis C. Para toda la poblacion a partir de los
50 afios de edad una vez en la vida.

g. Educacion grupal para la salud incluye a la familia de acuerdo al ciclo

contemplado segun Ia edad.

h. Consulta de asesoria en anticoncepcion cuando el usuario desea

iniciar 0 cambiar algtin método de anticoncepcion, o su control.

i. Educacion individual para Ia salud segun los hallazgos, necesidades e

inquietudes de las personas mayores y/o cuidadores.

W Universidad Francisco

25|de Paula Santander

Pasante: Jeiddy Yulieth Paredes

@HUSPHAHUEM INCROLE PA)]US
W)

Ilustracion 6. Ruta Integral de Atencion en Salud —Vejez
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10.4.7 Ruta Integral de Atenciénen Salud —-Materno perinatal

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

Comunitario/ Prestador Primario Prestador Complementagio
Hogar p
gar aencion | I Control >
Fortalecimiento o - Prenatal
conformacion de Pmmncencmml Asistir al primer control

Confirmado el embarazo, antes de las 10 semanas

redes sociales y debe asistir al centro de salud 3
comunitarias ﬂ
Empoderamiento Curso de preparacion
a mujeres, familia para la maternidad

Aprender la importancia de los cuidados
durante el embarazo

y comunidad para
mejorar la salud

de la mujer
o Interrupcion ~
Canalizacion a los Ul)llllllallll del 2 9 Mﬂncmn nor /
servicios de salud embarazo . = odontologia % b |
o -
Educacion para la Mellclﬂn por /
ri:arlnu:e?/: Tos ' nutricion / Atencion
P ° de emergencias
derechos sexuales A ohstetricas
y reproductivos Mﬂncmn del \
ﬂ o Atencion del recién
Atencidn del nacido
puerperio l ‘
o
/") Control del
| recién nacido
|IA ALMINCRY [ Universidad Francisco
H 0 1[ M” @%qasa Pasante: Jeiddy Yulieth Paredes  [E5|de Paula Santander

IlstraC|on 7. Ruta Integral de Atencion en Salud —Materno perinatal
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10.5 Contenido de RIAS
10.5.1 Atencidon en salud por pediatria, medicina general o familiar, y enfermeria
para la primera infancia
10.5.1.1  Objetivos
[] Valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo integral (fisico, cognitivo, social)
de los nifios y las nifias.
O Identificar tempranamente la exposicién o presencia de factores de riesgo conel fin de
prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno.
[ Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso
de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo oportuno.
1 Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la salud y
fortalecer el desarrollo de los nifios (as) mediante la informacién en salud con padres o
cuidadores y nifios (as).
10.5.1.2 Poblacion sujeto
Este procedimiento esta dirigido a todas las nifias y nifios de 8 dias a 5 afios, 11 meses y
29 dias que habitan en el territorio nacional.
10.5.1.3  Atenciones incluidas
Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en
la RPMS para el momento de la primera infancia:
[J Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socioemocional).
[ Valorar el estado nutricional y antropométrico.
1 Valorar las practicas alimentarias.
[ Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

[ Valorar la salud auditiva y comunicativa.



[J Valorar la salud visual.

[J Valorar la salud sexual.

[J Valorar la salud mental.

] Valorar la dindAmica familiar como apoyo al desarrollo integral.

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

[J Verificar u ordenar el suministro de micronutrientes.

[ Verificar u ordenar la desparasitacion intestinal.

O Informacion en salud a las nifias o nifios, a sus familias o cuidadores.

A continuacion, se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento. Es importante contar con la presencia del cuidador y/o acompafante del
nifio (a) durante la consulta.
10.5.1.4  Anamnesis

Durante el procedimiento se debe realizar una anamnesis completa que incluya
indagacion de antecedentes y revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes personales, médicos, hospitalarios, transfusionales, farmacologicos,
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exposicion al humo de tabaco, alérgicos, quirdrgicos, vacunacion, comportamiento general y

relaciones interpersonales.
b. Verificar la realizacidon y los resultados de las pruebas de tamizaje neonatal.

c. Indagar sobre el progreso en los hitos del desarrollo del nifio, sobre la adaptacion e

integracion en los entornos de educacidn inicial. Debe evaluarse por el desarrollo del lenguaje

(indagar aparicién tardia de este) y del habla.
d. Antecedentes familiares debe hacerse un especial énfasis en cualquier enfermedad,

antecedentes de salud mental de los padres, conducta suicida, consumo de alcohol y otras
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sustancias psicoactivas, alteraciones de las emociones o del comportamiento; exposicion a
violencias, victimas del conflicto armado; sucesos vitales. En el caso de exposicidn a
violencias debe derivarse a la Ruta integral de atencion para la poblacion en riesgo y victima
de violencias en el conflicto armado, violencias de género y otras violencias interpersonales.
En el caso de exposicion al riesgo de consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, se
debe derivar a los padres a la Ruta integral de atencion para la poblacién conriesgo o
presencia de trastornos asociados al uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

e. Alimentacion en los nifios menores de 6 meses: la frecuencia y forma en la que lacta la
forma como reconoce el hambre y saciedad del bebé, la alimentacion de la madre y cuidado
de los senos, inconvenientes con la lactancia, inquietudes, planes para continuar con la
lactancia en caso de retorno a los estudios o al trabajo. En caso de que no lacte se debera
explorar por el tipo, frecuencia, cantidad y modo de preparacién y administracion de la leche
de formula, asi como el ofrecimiento de alimentos o bebidas diferentes a la leche. Para
confirmar si el nifio menor de 6 meses esta recibiendo lactancia materna exclusiva, se deben
realizar las siguientes preguntas:

1. Durante el dia de ayer o anoche ¢(...) recibié alguno de los siguientes liquidos: agua, agua
aromatica, jugo, te?

2. Durante el dia de ayer o anoche ¢(...) recibio leche de formula?

3. Durante el dia de ayer o anoche ¢(...) recibio leche (vaca, cabra,...) liquida, en polvo, fresca
0 en bolsa?

4. Durante el dia de ayer o anoche ¢(...) recibi6 algin alimento como sopa espesa, puré,
papilla o seco?

Con una sola respuesta positiva, el nifio o nifia ya esta con alimentacion co mplementaria, por

lo cual no es lactancia materna exclusiva.
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f. Consumo y habitos alimentarios en el nifio mayor de seis meses indagando la frecuencia,
cantidad, forma de preparacion y tipo de alimentos. Debe verificarse si después del afio de
edad el nifio o nifia ya consume la dieta familiar.

Las nifias y nifios con los siguientes factores de riesgo se les deben ordenar una prueba
de hemoglobina y segun el resultado derivar a la Ruta Integral de Atencion en Salud para la
poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales:

[ Hijos de madres sin control prenatal durante la gestacion, inicio de la gestacidén con bajo
peso, pobre adherencia a la suplementacion con hierro, madre adolescente, anemia durante la
gestacion y periodo intergenésico corto.

[ En caso de madres con antecedente de bajo peso para la edad gestacional y/o delgadez
durante el periodo de lactancia.

[ Antecedente de prematuridad o bajo peso al nacer para la edad.

1 Pinzamiento precoz del cordén umbilical.

1 Consumo de leche de vaca u otros alimentos en los primeros seis (6) meses sin suplemento
de hierro.

1 Alimentacién complementaria deficiente en alimentos ricos en hierro.

[ Infecciones recurrentes o antecedente de infeccidon controlada en el ultimo mes.

g. Establecimiento de rutinas y habitos saludables relacionados con: el suefio bafio, cambio de
pafial, lavado de manos del cuidador y de la nifia(o), cuidado bucal y cepillado de dientes,
foto proteccion, evolucion del control de esfinteres a partir de dos (2) afios y limpieza del
area perineal y juego 6 movimiento activo de acuerdo a la edad.

h. Préacticas de crianza y cuidado: formas de comunicacion con el nifio, actividades para
estimular el desarrollo y el juego, cdémo se relaciona con su familia y con otras personas y

nifios, conocimiento sobre cuando esta enfermo y qué hacer; creencias, practicas e
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inquietudes sobre el establecimiento de limites y disciplina para corregir, vivencia de
violencia en el hogar, prevencion de accidentes

i. Valoracion o actualizacion de la conformacion y dindmica de la familia a través del
Familiograma; indagar sobre las capacidades y recursos personales y familiares que inciden
en el cuidado de la salud familiar, evaluar el grado de satisfaccion de la funcionalidad
familiar, a través del Apgar familiar

J- Valoracién o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las redes de
apoyo social y comunitario de la familia. Para lo cual se hara uso del Ecomapa.

10.5.1.5 Examen fisico

Deben tomarse todos los signos vitales incluyendo saturacién de oxigeno por pulso
oximetria. La tension arterial debe tomarse a todos los nifios mayores de 3 afios de edad. Esta
debe hacerse con el manguito adecuado y debe establecerse su normalidad a través del uso de
la tabla de percentiles de tension arterial en nifios y nifias.

A continuacion, se presenta la descripcion de algunos aspectos particulares que se
deben realizar en cada consulta:

Valoracidon del desarrollo: se evaluara el desarrollo de los nifios en primera infancia a
través de la aplicacion directa de la Escala Abreviada de Desarrollo-3. Se aplicara también el
test m-Chat, para tamizaje de autismo de manera especifica a todos los nifios entre los 18 y
los 30 meses de edad.

De encontrar alteraciones en los resultados de la Escala Abreviada de Desarrollo-3 o el
m-Chat, se debe derivar a la atencion resolutiva para la evaluacion a profundidad del
desarrollo del nifio; se debe hacer remisién inicialmente a pediatria. Si la alteracion fue
detectada por especialista en pediatria, debe realizar las remisiones y estudios necesarios para

establecer el diagndstico.
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Valoracion del estado nutricional y seguimiento a los parametros
antropomeétricos: se realizara tomando las medidas de peso, talla y perimetro cefalico, para
el calculo de los indices relacionados con los mismos. La clasificacion antropomeétrica debe
ser registrada en las graficas de los patrones de crecimiento OMS para nifias, nifios y
adolescentes menores de 18 afios.

Si identifica alguna alteracion o anormalidad en la valoracidn nutricional y
antropométrica, se debe derivar al nifio o nifia a la ruta Integral de atencion para la poblacion
conriesgo o presencia de alteraciones nutricionales.

Valoracion de la salud sexual: Se debe prestar atencidén especial a la deteccion de
signos de violencias fisica y sexual, y en caso de nifias indigenas, se deben identificar
précticas nocivas para la vida y la salud, como la mutilacién genital femenina o el
matrimonio infantil o forzoso.

Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracion o anormalidad en la
valoracion de la salud sexual, se debe derivar al nifio o nifia a una atencion resolutiva por
pediatria para diagndstico y tratamiento.

Valoracidn de la salud visual: a partir del examen oftalmoscdpico se debe explorar y
evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como anexos oculares,
conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, cAmara anterior, vitreo, retina, cabeza del
nervio éptico, estructuras vasculares retinales y coroides y rojo retiniano.

Se debe valorar la agudeza visual a partir de los tres (3) afios de edad.

Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracion o anormalidad
relacionada con la salud visual, se debe derivar al nifio a la ruta integral de atencién en salud
para la poblacion con riesgo o presencia de alteraciones de la salud visual, o a atencién

resolutiva por oftalmologia u optometria, segin sea el caso, para diagnostico y tratamiento.
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Valoracion de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion del estado del
oido y su integridad a través de la inspeccion visual, la otoscopia, y de las funciones de la
articulacion, voz, habla y desempefio comunicativo, se recomienda aplicar la lista de chequeo
de factores de riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la
comunicacién. Durante la consulta se debe aplicar el cuestionario VALE.

Si los resultados de la prueba tamiz son anormales o se identifica algun factor de riesgo
0 alteraciones relacionadas con la salud auditiva y comunicativa, se debe derivar al nifio o
nifia a la ruta integral de atencion en salud para poblacién con riesgo o presencia de
alteraciones auditivas o a la atencién resolutiva por fonoaudiologia y por pediatria, para
ampliacion de estudios para diagnostico y tratamiento.

Valoracion de la salud bucal: dirigida a realizar el reconocimiento del estado de las
estructuras dentomaxilofaciales y de su funcionalidad en los procesos de masticacion,
deglucion, habla, fonacion, socializacion, afecto y autoestima, entre otras.

Si se identifica algn factor de riesgo o se encuentra alguna alteracién o anormalidad
relacionada con la salud bucal, se debe derivar al nifio o nifia a la ruta integral de atencion en
salud para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones en salud bucal o valoracidén
especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Valoracion de la salud mental: se debe valorar la presencia de riesgos psicosociales
para violencias y de exposicidna violencias, y de ser asi derivarse a la ruta integral de
atencion para la poblacion enriesgo y victima de violencias en el conflicto armado,
violencias de género y violencias interpersonales.

Si se identifica exposicidén a lesiones en los nifios o nifias por consumo de sustancias

psicoactivas del padre o madre, se debe derivar a la ruta integral de atencién en salud para
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poblacion con riesgo o trastornos mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso de
sustancias psicoactivas y adicciones.

Si se identifica algun factor de riesgo como trastorno mental, convulsiones o ausencias,
situaciones 0 momentos significativos, alteraciones o anormalidades relacionadas con la
salud mental o neuroldgica, se debe derivar al nifio o nifia a la ruta integral de atencién en
salud para poblacion con riesgo o presencia de problemas y trastornos mentales y epilepsia; o
a la atencién resolutiva por profesional especializado, psicologia o trabajo social.

Otros aspectos fisicos: se debe examinar el cuello para buscar crecimientos de la
glandula tiroides y explorar el tamafio de los ganglios linfaticos. Se debe examinar la
orofaringe para descartar crecimientos asimétricos significativos en las amigdalas. Es
necesario verificar que no haya hepatoesplenomegalia y descartar la presencia de hernias, la
identificacién de deformidades y/o alteraciones rotacionales o angulares en los miembros
inferiores. Asi mismo, se debe examinar cuidadosamente la columna vertebral pasiva y
dindmicamente en busqueda de alteraciones de la alineacion. Indagar sobre la presencia de
tos persistente, pérdida o no ganancia de peso en los tres meses precedentes, fiebre mayor de
ocho (8) dias de evolucion e indagar contacto reciente con una persona con tuberculosis.
10.5.1.6  Informacionensalud

Debe hacerse siempre segun los hallazgos, las necesidades identificadas en la consulta
y las inquietudes o necesidades expresadas por el nifio, padres o cuidadores. Se debe incluir
informacion sobre derechos de los nifios, derecho a la salud, y mecanismos de exigibilidad de
los mismos.

De forma especial para los nifios menores de seis (6) meses, se recomienda informar
sobre las medidas y estrategias para el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva, las

medidas para la prevencion de la muerte subita del lactante, signos de alarma y manejo basico
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de las condiciones prevalentes de la infancia, prevencion de accidentes, inicio de la
alimentacion complementaria y pautas para la estimulacion del desarrollo.

10.5.1.7  Plan de cuidado

a. Desparasitacion intestinal: de acuerdo con la edad, se seguiré el siguiente esquema:

1 Nifios en edad preescolar 12 meses a 23 meses: albendazol 200 mg via oral, dosis Unica,
dos veces al afio. Junto con la suplementacion

O Nifios en edad preescolar 24 meses a 4 afios: albendazol 400 mg via oral, dosis unica, dos
veces al afio. Junto con la suplementacion

b. Suplementacion con hierro 1mg/kg/dia. En caso de madres con antecedente de bajo peso
para la edad gestacional o delgadez durante el periodo de lactancia, se recomienda
administrar al nifio, desde el nacimiento, un suplemento que aporte 1 mg/kg/dia de hierro
elemental hasta que se introduzca la alimentacién complementaria adecuada, excepto enel
caso que el nifio o nifia a término sea alimentado desde el nacimiento con formula lactea.

c. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo entre los 6 y 23 meses con un ciclo cada
seis meses (ver procedimiento fortificacion con micronutrientes en polvo).

d. Suplementacion con hierro y vitamina A. Para los nifios y nifias de 24 a 59 meses de edad
se debe suministrar:

[ Hierro en forma fumarato ferroso o hierro polimaltosa; 3mg/kg/dia; 2 veces al afio.

1 Vitamina A; 200.000 Ul en una sola toma; 2 veces al afio.

e. Ordenar prueba de hemoglobina sidurante la valoracidn se identifican factores de riesgo.
f. Vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de vacunacion vigente y el

antecedente vacunal.
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g. Educacién grupal para la salud que incluye a la familia, de acuerdo a los ciclos
contemplados para el desarrollo de capacidades de los padres o cuidadores y de las nifias y
nifios.

10.5.2 Atencion en salud por medicina general, pediatria o medicina familiar, y

enfermeria para la infancia
10.5.2.1  Objetivos
[ Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral (fisico, cognitivo, social) de
los nifios y las nifias.
[ Identificar tempranamente la exposicidn o presencia de factores de riesgo conel fin de
prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno.
[ Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso
de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo oportuno.
1 Potenciar capacidades, habilidades y précticas para promover el cuidado de la salud y
fortalecer el desarrollo de los nifios (as) mediante la informacién en salud con padres y/o
cuidadores y nifios (as).
10.5.2.2 Poblacion sujeto
Este procedimiento esta dirigido a todas las nifias y nifios de 6 a 11 afios, 11 meses y 29
dias que habitan en el territorio nacional.
10.5.2.3  Atenciones incluidas
Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en

la RPMS para el momento de la infancia:
) Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socioemocional).
[J Valorar el estado nutricional y antropométrico.

O Valorar las practicas alimentarias.



] Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

[1 Valorar la salud auditiva y comunicativa.

[J Valorar la salud visual.

[J Valorar la salud sexual.

[J Valorar la salud mental.

1 Valorar la dindmica familiar como apoyo al desarrollo integral.

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

O Informacion en salud a las nifias o nifios, a sus familias o cuidadores.

A continuacion se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento. Se debe contar con la presencia del cuidador y/o acompafiante del nifio(a)
durante la consulta.
10.5.2.4  Anamnesis

Durante este procedimiento debe realizarse una anamnesis completa que incluya
indagacion de antecedentes y revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:

a. Antecedentes personales, médicos, hospitalarios, transfusionales, farmacologicos,

exposicion al humo de tabaco, alérgicos, quirdrgicos, consumo de sustancias psicoactivas,
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esquema de vacunacion, comportamiento y relaciones interpersonales, conducta suicida. En

caso de consumo de sustancias psicoactivas debe ser derivado a la Ruta integral de atencion

en Salud para la poblacion conriesgo o presencia de trastornos asociados al uso de sustancias

psicoactivas y adicciones, y en caso de conducta suicida, de convulsiones o ausencias derivar

a la Ruta Integral de Atencion en Salud para poblacién con riesgo o presencia de problemas,

trastornos mentales y epilepsia.

b. En nifias con menarca, se debe indagar por los antecedentes ginecolégicos.
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c. Consumo y habitos alimentarios indagando la frecuencia, cantidad, forma de preparacion y
tipo de alimentos. Deben verificarse las practicas alimentarias, los lugares de comida, el
acompafiamiento del nifio. Se debe indagar sobre problemas en el habito de comer.

d. Précticas y habitos saludables, suefio, habito intestinal y urinario, control de esfinteres,
fotoproteccidn, exposicion a television, videojuegos, uso del tiempo libre y ocio.

e. Desarrollo y aprendizaje: los padres o acudientes del nifio o nifia, deben informar sobre el
rendimiento escolar, la aptitud de aprendizaje, la actitud enelaula y la vida social. Se debe
indagar por las rutinas y habitos de estudio, problemas de aprendizaje, de lenguaje, de
rendimiento escolar o de comportamiento. Se debe indagar por el desarrollo del lenguaje y
del habla. Asi mismo, debe preguntarse por la percepcion de los padres y/cuidadores sobre la
audicion y la vision del nifio.

f. Practicas de crianza y cuidado: formas de comunicacién con el nifio; actividades para
estimular el desarrollo y el juego, cdmo se relaciona con su familia y con otros adultos y
nifios, establecimiento de limites y disciplina para corregir, exposicién a violencias,
prevencion de accidentes, exposicion a vulneraciones de derechos. En el caso de exposicién a
violencias debe ser referido a la ruta integral de atencién en salud para la poblacion en riesgo
y victima de violencias de genero, interpersonales y en el conflicto armado.

g. En los antecedentes familiares debe hacerse énfasis en: enfermedades hereditarias, asma,
tuberculosis, dermatitis atopica, problemas de desarrollo infantil, antecedentes de salud
mental de los padres, como trastornos mentales, conducta suicida, consumo de alcohol y otras
sustancias psicoactivas; duelo o muerte de personas significativas, divorcio de los padres,
alteraciones de las emociones o del comportamiento.

h. Valoracion o actualizacion de la conformacién y dinamica de la familia a través del

familiograma; indagar sobre las capacidades y recursos personales y familiares, evaluar el
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grado de satisfaccion de la funcionalidad familiar, a traves del Apgar familiar. En situaciones
de exposicion a violencia interpersonal o violencia sexual, se debe derivar a la Ruta Integral
de Atencion en Salud para la poblacion enriesgo y victima de violencias en el conflicto
armado, violencias de género y otras violencias interpersonales.

i. Valoracion o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las redes de
apoyo social y comunitario de la familia. Para lo cual se hara uso del Ecomapa.

10.5.25 Examen fisico

Se indica realizar un examen fisico completo. Deben tomarse todos los signos vitales.
La tension arterial debe tomarse con el manguito adecuado y debe establecerse su normalidad
a través del uso de la tabla de percentiles de tension arterial en nifios y nifias.

A continuacion, se presenta la descripcion de algunos aspectos particulares que se debe
realizar en cada consulta:

Valoracion del desarrollo y del rendimiento escolar: se evalla a través de la
indagacion del desempefio del rendimiento escolar, del aprendizaje y del comportamiento de
acuerdo a la revision por sistemas. Se debe aplicar el test de la figura humana de Goodenough
Harris, en la misma consulta, el cual tiene un adecuado rendimiento para identificacion de
nifios con déficit cognitivo.

Siel nifio tiene un resultado del test de Goodenough Harris sugestivo de déficit
cognitivo, debe derivarse a valoracion integral por pediatria para ampliacion diagndstica.

Valoracion del estado nutricional y seguimiento a los parametros
antropométricos: se realizard tomando las medidas de peso y talla, para el calculo de los
indices relacionados con los mismos (IMC/edad y talla/edad). La clasificacion
antropométrica se realizara con base en lo establecido en la normatividad vigente73 y la

informacion debe ser registrada en las gréaficas de los patrones de crecimiento OMS.
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Si identifica alguna alteracion en la valoracion nutricional y antropométrica, se debe
derivar al nifio o nifia a la Ruta Integral de Atencion en Salud para poblacién conriesgo o
presencia de alteraciones nutricionales o a atencion resolutiva por pediatria para diagnostico y
tratamiento.

Valoracion de la salud sexual — maduracion sexual: evaluar la evolucion de los
estadios de Tanner y realizar la exploracién de la region ano-genital para descartar signos de
violencia sexual. Y en caso de nifias indigenas, se deben identificar précticas nocivas para la
vida y la salud, como la mutilacion genital femenina o el matrimonio infantil o forzoso.

En nifios y nifias intersexuales realizar valoracion integral y remision para asesoria. Asi
mismo, se debe realizar una atencion teniendo en cuenta las particularidades por sexo, género
y orientacion sexual.

Si identifica un factor de riesgo o se encuentra alguna alteracion, se debe derivar al nifio
0 nifia a una atencion resolutiva por pediatria para diagndstico y tratamiento.

Valoracion de la salud visual: a partir del examen oftalmoscépico se debe explorar y
evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como anexos oculares,
conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, cAmara anterior, vitreo, retina, cabeza del
nervio Optico, estructuras vasculares retinales y coroides entre otras.

Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos convencionales
de Snellen de letras, numeros, direccional de figuras o C del Landolt, y los segundos incluyen
New York Flash, dados guerreros o los cubos de fooks.

Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracion se debe derivar al nifio o
nifia a la Ruta Integral de Atenciénen Salud para poblacién con riesgo o presencia de
alteraciones visuales o a atencién resolutiva por oftalmologia u optometria, segln sea el caso,

para diagnéstico y tratamiento.
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Valoracion de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion del estado del
oido y su integridad a través de la inspeccion visual, la otoscopia, y de las funciones de la
articulacion, voz, habla y desempefio comunicativo. Se recomienda aplicar la lista de chequeo
de factores de riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la
comunicacién. Durante la consulta se debe aplicar el cuestionario VALE.

Si se identifica algun factor de riesgo o se encuentra alguna alteracion se debe derivar al
nifio a la ruta integral de atencién en salud para poblacion conriesgo o presencia de
alteraciones auditivas y de la comunicacion o a la atencion resolutiva por fonoaudiologia o
por pediatria, para ampliacion de estudios para diagnostico y tratamiento.

Valoracion de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las estructuras
dentomaxilofaciales y de su funcionalidad en los procesos de masticacion, deglucion, habla,
fonacién, socializacion, afecto y autoestima.

Si se identifica algun factor de riesgo o se encuentra alguna alteracion se debe derivar al
nifio o nifia a la ruta integral de atencién en salud para poblacidn con riesgo o presencia de
alteraciones ensalud bucal o valoracion especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Valoracidn de la salud mental: se debe valorar la presencia de riesgos psicosociales
para violencias y de exposicion a violencias, y de ser asi derivarse a la ruta integral de
atencion para la poblacion en riesgo y victima de violencias en el conflicto armado,
violencias de género y violencias interpersonales.

Si se identifica lesiones por consumo de SPA se debe derivar al nifio o nifia a la ruta
integral de atencion en salud para poblacién con riesgo o trastornos mentales y del
comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

Si identifica algun riesgo de problema o trastorno mental aplicar el instrumento de

tamizaje Reporting Questionnaire for Children (RQC).
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De la misma forma, si identifica bajo rendimiento escolar, problemas de aprendizaje o
de comportamiento, problemas en el habito de comer, duelo o pérdida significativa,
convulsiones o ausencias, deteccion de problemas de salud mental enel RQC o alteraciones
neuroldgicas, se debe derivar al nifio o nifia a la ruta integral de atencion en salud para
poblacion con riesgo o presencia de problemas y trastornos mentales y epilepsia o a la
atencion resolutiva por el profesional en medicina especializada o profesional en psicologia o
trabajo social, segun sea el caso, para el manejo respectivo.

Otros aspectos fisicos: se debe examinar el cuello para buscar crecimientos de la
glandula tiroides y explorar el tamafio de los ganglios linfaticos, valorar la orofaringe para
descartar crecimientos asimétricos significativos en las amigdalas. Es necesario verificar que
no haya hepatoesplenomegalia y descartar la presencia de hernias umbilicales, la
identificacién de deformidades y/o alteraciones rotacionales o angulares en los miembros
inferiores. Asi mismo, se debe examinar cuidadosamente la columna vertebral pasiva y
dindmicamente en bUsqueda de alteraciones de la alineacion. Indagar sobre la presencia de
tos con expectoracion por mas de 15 dias y sies contacto reciente de una persona con
tuberculosis.
10.5.2.6  Informacionen la salud

Debe hacerse siempre segun los hallazgos, las necesidades identificadas en la consulta
y las inquietudes o necesidades expresadas por el nifio 0 suacompafiante. Se recomienda
tener en cuenta informacion sobre practicas de crianza protectoras y basadas en derechos,
prevencion de violencias, promocion de la salud, del bienestar, del crecimiento, del
desarrollo, de la adecuada alimentacién, de practicas para la adecuada manipulacién de
alimentos y prevencion de enfermedades transmitidas por alimentos, promocion de habitos y

estilos de vida saludables y evitacion del sedentarismo y el uso prolongado de television,
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computadores y otras pantallas; promocion de la salud mental, de prevencion de accidentes,
habitos de higiene personal y de cuidado bucal, alertas tempranas de las pérdidas auditivas.
Del mismo modo, se debe informar sobre signos de alarma para enfermedades prevalentes de
la infancia (asma) y educar para consultar a urgencias en los casos necesarios.

De manera 2mayor profundidad de la salud integral del nifio o la nifia, se debe remitir
directamente a consulta de pediatria sin pasar previamente por medicina general, lo cual ha
sido reconocido en el Articulo 93 de la Resolucion 5269 de 2017 o de la norma que la
sustituya.

Como parte del plan de cuidado se debe verificar que el nifio o nifia accedio a las
atenciones definidas en el esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales, enel
caso contrario, ordenar o canalizar para su realizacion:

a. Atencion ensalud bucal por profesional de odontologia.

b. Hemoglobina y Hematocrito: Nifias entre 10 y 13 afios: una vez en el periodo.

c. Vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de vacunacion vigente y el
antecedente vacunal.

[ Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segin antecedente vacunal. A partir de los 10
afios.

[ Vacuna contra el virus del Papiloma humano (VPH): Nifias a partir de los nueve afios de
edad.

d. Educacion grupal para la salud que incluye a la familia, de acuerdo a los ciclos
contemplados para el desarrollo de capacidades de las nifias y nifios y de los padres o

cuidadores.
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10.5.3 Atencion en salud por medicina general o familiar y enfermeria para la
adolescencia
10.5.3.1  Objetivos
] Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral y multidimensional (fisico,
cognitivo, social) de los adolescentes.
1 Identificar tempranamente la exposicion a factores de riesgo con el fin de prevenirlos o
derivarlos para su manejo oportuno.
[ Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso
de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo oportuno.
[J Potenciar las capacidades fisicas, cognitivas y psicosociales que le permitan al/la
adolescente alcanzar los resultados en su desarrollo.
[ Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la salud y
fortalecer el desarrollo de adolescentes, mediante la informacion en salud con padres y/o
cuidadores.
1 Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.
10.5.3.2  Poblacion sujeto
Este procedimiento esta dirigido a todos los adolescentes de 12 a 17 afios, 11 meses y
29 dias que habitan en el territorio nacional.
10.5.3.3  Atenciones incluidas
Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en

la RPMS para el momento de la adolescencia:
) Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo y socioemocional).
1 Valorar el desarrollo de la autonomia.

O Valorar el estado nutricional y antropométrico.
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1 Valorar las practicas alimentarias.
[J Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.
] Valorar la salud auditiva y comunicativa.
] Valorar la salud visual.
1 Valorar la salud sexual y reproductiva.
[J Valorar la salud mental.
[ Valorar la dindAmica familiar como apoyo al desarrollo integral.
[J Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
[ Verificar esquema de vacunacion.
1 Brindar informacion ensalud a las nifias o nifios, a sus familias o cuidadores.
Este procedimiento debe realizarse en unambiente que garantice privacidad, los datos
suministrados pueden provenir del adolescente, su madre o padre o de la interaccién entre
ambos.
Siel adolescente acude a la consulta con su madre o padre, la primera parte de la consulta se
realizara a solas con el adolescente, con el fin de demostrar que se reconoce su autonomia,
posteriormente se tendrd un espacio conjunto con el acompafante.
Es conveniente que el padre o la madre estén presentes durante el examen fisico, siasi lo
desea el adolescente. A continuacidn se enuncian los principales aspectos que se deben
realizar durante el procedimiento.
10.5.3.4  Anamnesis

Debe realizarse una anamnesis completa que incluya indagacion de antecedentes y
revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:
a. Antecedentes personales, médicos, vacunacion, alergias, enfermedades, discapacidad,

accidentes, toxicoldgicos, uso de medicamentos, sensoriales, desarrollo puberal,



98

ginecoldgicos, psicosociales. En el caso de conducta suicida, debe derivarse a la Ruta Integral
de Atencion en Salud para poblacion con riesgo o presencia de problemas y trastornos
mentales y epilepsia.

b. Se debe indagar sobre la asistencia escolar y desempefio académico, comportamiento
general y relaciones interpersonales.

c. Se debe preguntar por preocupaciones de salud y por el cuidado extra-escolar.

d. Se debe verificar la realizacion y los resultados de las pruebas de tamizaje para anemia.

e. En los antecedentes familiares debe hacerse un especial énfasis en enfermedades
hereditarias y en problemas de rendimiento escolar, de conducta o de aprendizaje, asi como
antecedentes de salud mental y psicosociales de los padres, cuidadores u otros integrantes de
la familia tales como: trastornos mentales; conducta suicida, consumo de alcohol y otras
sustancias psicoactivas, maltrato y violencia intrafamiliar en padres, divorcio de los padres,
problemas en las relaciones de los progenitores, muerte de seres queridos o figuras
significativas, alteraciones de las emociones o del comportamiento.

f. Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia de la
sexualidad en sus diferentes componentes en condiciones de libertad, equidad y dignidad.
Para lo cual es importante indagar por: orientacion sexual, identidad de género, inicio de
relaciones sexuales, nimero de compafieros sexuales, uso de métodos de anticoncepcion y
proteccion usados contra ITS/VIH; dificultades durante las relaciones sexuales; toma de
decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccion, vivencia sobre la identidad de
género, violencia contra la mujer y/o violencia de género; conocimiento de fisiologia y
anatomia de la sexualidad y la reproduccidn, conocimientos, creencias y actitudes sobre las
relaciones sexuales, anticoncepcion, ITS. Se sugiere tener el instrumento de valoracién de los

derechos sexuales y derechos reproductivos.
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g. Consumo y habitos alimentarios a partir de la regularidad en el patron de comidas, el tipo
de alimentos consumidos, indagar sobre factores de riesgo o conductas asociadas a trastornos
de la conducta alimentaria.

h. Précticas y habitos saludables, suefio, habito intestinal y urinario, fotoproteccién. Valorar
el cumplimiento del minimo de actividad fisica, 60 minutos diarios de actividad moderada o
vigorosa por lo menos 5 dias a la semana.

i. Practicas de crianza de los cuidadores que incluye la indagacion sobre las acciones
correctivas. Debe explorarse la posibilidad de que los adolescentes sean testigos o victimas de
actos violentos:

e Seencuentre expuestos al enaltecimiento de conductas violentas en los medios de
comunicacion.

e alinterior de la familia se den formas de ejercer autoridad y poder que legitimen el uso
de la violencia.

En caso de identificar alguna situacion de las descritas anteriormente, se debe derivar a la ruta
integral de atencion en salud para la poblacién en riesgo y victima de violencias en el
conflicto armado, violencias de género y otras violencias interpersonales.

J. Valoracion o actualizacion de la conformacién y dindmica de la familia a traves del
familiograma, indagar sobre las capacidades y recursos personales y familiares a traves del
Apgar familiar.

En situaciones de exposicidna violencia interpersonal o violencia sexual, se debe derivar a la
ruta integral de atencién ensalud para la poblacion en riesgo y victima de violencias en el

conflicto armado, violencias de género y otras violencias interpersonales.
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k. Valoracion o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las redes de
apoyo social y comunitario de la familia. Para lo cual se hara uso del Ecomapa.
10.5.3.5 Examen fisico

Se realiza un examen fisico completo. Deben tomarse todos los signos vitales. La
tension arterial debe tomarse con el manguito adecuado y debe establecerse su normalidad a
través del uso de la tabla de percentiles de tensidn arterial en adolescentes.

A continuacion, se presenta la descripcion de algunos aspectos particulares que se debe
realizar en cada consulta:

Valoracién del desarrollo: Valorar su progreso teniendo en cuenta que los
adolescentes estan en proceso de maduracion, los niveles de su desarrollo cambiany
progresan y en la parte media y final de la adolescencia dichas funciones en general estan ya
en su mayoria desarrolladas. Esta valoracion incluye los siguientes aspectos:

a. Funciones cognitivas: incluye que, demuestren que sus actividades tienen un
proposito, se dirigen a un objetivo; ejercen autocontrol; demuestran independencia;
demuestran capacidad de resolucion de problemas; valorar la progresividad en su desarrollo y
alcances en aspectos como proyectarse a futuro, resolver problemas y autocontrol.

b. Identidad: se orienta a explorar e identificar el proceso y logros en la construccion
de identidad, los compromisos que se van construyendo en diferentes dominios. Se
recomienda tener como referente el instrumento de valoracion de la identidad.

c. Autonomia: se deberéa tener en cuenta las opiniones del adolescente y su cuidador.
En el desarrollo de la autonomia es posible distinguir por lo menos tres componentes:
actitudinal, emocional y funcional. Deben valorarse ademas factores que facilitan su logro. Se

sugiere tener como referencia el instrumento valoracién de la autonomia.
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Valoracion del estado nutricional y seguimiento a los parametros antropomeétricos:
Se realizara tomando las medidas de peso y talla, para el calculo de los indices relacionados
con los mismos (IMC/edad y talla/edad). La clasificacion antropométrica se realizara con
base en lo establecido en la normatividad vigente74 y la informacion debe ser registrada en
las graficas de los patrones de crecimiento OMS.

Valoracion de la salud sexual: Realizar la valoracion clinica de la maduracion sexual
a través del seguimiento a la evolucion de los estadios de Tanner, del mismo modo, la
exploracion de la region ano-genital. Evaluar y correlacionar la maduracién sexual con el
crecimiento fisico, que permite determinar si el proceso puberal ocurre en forma adecuada en
funcion del sexo y la edad.

Enadolescentes intersexuales realizar valoracion integral y remision para asesoria. Asi
mismo, se debe realizar una atencién teniendo en cuenta las particularidades por sexo, género
y orientacion sexual.

El profesional debe indagar sobre aspectos que pueden interferir en la maduracion
sexual: aspecto nutricional, glandula tiroidea, signos clinicos compatibles con patologia
cronica o cromosomopatia, entre otros.

Se debe prestar atencion especial a la deteccion de signos de violencias fisica y sexual,
y en caso de adolescentes indigenas, se deben identificar practicas nocivas para la vida y la
salud, como la mutilacion genital femenina o el matrimonio infantil o forzoso.

Valoracion de la salud visual: a partir del examen oftalmoscopico se debe explorar y
evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior.

Valorar la agudeza visual usando optotipos convencionales de Snellen de letras,

nlmeros, entre otros.
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Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracion se debe derivar al
adolescente segun el hallazgo a la ruta integral de atencién en salud para poblacion con riesgo
0 presencia de alteraciones visuales o a una consulta resolutiva de optometria u oftalmologia
segun sea el caso.

Valoracién de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion del estado del
oido y su integridad a traves de la inspeccion visual, la otoscopia. Durante la consulta se debe
hacer dos preguntas de percepcion: ¢ Tiene usted o ha tenido algun problema en el oido?,
¢Cree usted que escucha bien?, se recomienda aplicar la lista de chequeo de factores de riesgo
de las enfermedades del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacion. En
caso de identificar alteraciones se debe remitir al adolescente a la Ruta Integral de Atencidn
en Salud para poblacidén con riesgo o presencia de alteraciones auditivas y de la
comunicacién o a una consulta resolutiva segun el caso.

Valoracion de la salud bucal: reconocimiento del estado de las estructuras
dentomaxilofaciales y de su funcionalidad en los procesos de masticacién, deglucion, habla,
entre otras. Si se identifica algun factor de riesgo o se encuentra alguna alteracion se debe
derivar a la ruta integral de atencién en salud para poblacion con riesgo o presencia de
alteraciones ensalud bucal o valoracion especifica por odontologia para el manejo respectivo.

Valoracion de la salud mental: se valora la presencia de lesiones fisicas por
exposicion a situaciones de violencia intrafamiliar/ maltrato infantil, violencia sexual y de
genero o por violencia de pares, lesiones por consumo de SPA. Si identifica algin riesgo en
salud mental se debe aplicar el instrumento de tamizaje Reporting Questionnaire for Children
(RQC) para los adolescentes entre 12 y 15 afios y Self Report Questionnaire (SRQ) a partir de

los 16 afios.
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Si identifica algunos de los siguientes riesgos: bajo rendimiento escolar, problemas de
aprendizaje, entre otros; se debe derivar a la RIAS para poblacion con factores de riesgo o
presencia de problemas, trastornos mentales y epilepsia.

Ante el consumo de SPA se debe aplicar el instrumento Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) yenelde alcohol el instrumento Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT). En caso de presentar alteraciones en alguno de éstos se debe
derivar a la Ruta Integral de Atencionen Salud para la poblacién conriesgo o presencia de
trastornos asociados al uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

Otros aspectos fisicos: es importante examinar el cuello para buscar crecimientos de la
glandula tiroides y explorar el tamafio de los ganglios linfaticos. Debe examinarse la
orofaringe para descartar crecimientos asimeétricos significativos en las amigdalas y verificar
que no haya hepatoesplenomegalia; descartar la presencia de hernias umbilicales, la
identificacion de deformidades y/o alteraciones en la alineacién de miembros inferiores;
indagar sobre la presencia de tos con expectoracion por mas de 15 dias. Asi mismo, se debe
examinar cuidadosamente la columna vertebral pasiva y dindmicamente en busqueda de
alteraciones de la alineacion.
10.5.3.6  Informacionensalud

Durante la consulta se debe brindar informacion haciendo énfasis en los siguientes
contenidos: Promocion de la salud, del bienestar, del crecimiento, del desarrollo fisico y
psicosocial esperado. Y en la caso de la familia como se apoya el proceso de desarrollo,
construccion de autonomia e identidad del adolescente, promocion de la alimentacion
adecuada, de habitos y estilos de vida saludables, de cuidado del oido y la visidn, habitos de
higiene personal y de higiene bucal. Asi mismo, sobre el derecho a la salud y mecanismos de

exigibilidad.
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10.5.3.7  Plan de cuidado

Side acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma que no
ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el diagnostico y
establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado.

Como parte del plan de cuidado se debe verificar que el adolescente accedio a las
atenciones definidas en el esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales.
a. Atencion en salud bucal por profesional de odontologia.
b. Hemoglobina y Hematocrito: Nifias y adolescentes mujeres de 10 a 13 afios; una vezenel
periodo - 14 a 17 afios; una vez en el periodo. Para lo cual se sugiere que se realice de forma
previa a la consulta para garantizar la oportunidad en la lectura.
c. Vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de vacunacion vigente y el
antecedente vacunal. El esquema de vacunacion actual para nifias adolescentes incluye las
siguientes vacunas:
0 Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segtiin antecedente vacunal. A partir de los 10
afos.
[J Vacuna contra el virus del Papiloma humano (VPH): Nifias de 12 a 17 afios. Pueden
incluirse poblacion de 18 afios para completar el esquema iniciado cuando eran nifias
menores de 18 afios.
d. Consulta de anticoncepcidén cuando el adolescente presentan practicas sexuales coitales sin
uso de anticoncepcion o tienen intencion o riesgo de inicio de relaciones sexuales. De
preferencia esta consulta debe realizarse de forma inmediata a este procedimiento.
Nota: En el caso de que un adolescente menor de 14 afios, demande un método
anticonceptivo de manera autdbnoma y libre de coaccidn, se debera suministrar, segun

criterios médicos de elegibilidad anticonceptiva y notificar el caso a las autoridades de
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proteccidn y poner en conocimiento a las autoridades de justicia para la indagacion
pertinente, conforme al protocolo de atenciéna victimas de violencia sexual.
e. Tamizajes para poblacion con alguno de los siguientes riesgos:
[J Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion.
[J Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento informado en caso
de relaciones sexuales sin proteccion.
[1 Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha.
f. Educacion grupal para la salud de acuerdo a los ciclos contemplados para el desarrollo de
capacidades en la adolescencia.

10.5.4 Atencion en salud por medicina general o familiary enfermeria para la

juventud
10.5.4.1 Objetivos
[J Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral y multidimensional (fisico,
cognitivo, social) de los jovenes.
[ Identificar tempranamente la exposicion a factores de riesgo con el fin de prevenirlos o
derivarlos para su manejo oportuno.
(1 Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso
de crecimiento y desarrollo de los jovenes, con el fin de referirlas para su manejo oportuno.
1 Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la salud y
fortalecer el desarrollo de jovenes, mediante la informacion en salud.
O Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.
10.5.4.2 Poblacion sujeto
Este procedimiento esta dirigido a todos los Jovenes de 18 a 28 afios, 11 meses y 29

dias que habitan en el territorio nacional.
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10.5.4.3  Atenciones incluidas
Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en
la RPMS para el momento de la juventud:
[1 Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, cognitivo y socioemocional).
[J Valorar el estado nutricional y antropométrico.
(1 Valorar las précticas alimentarias.
O Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.
[J Valorar la salud sexual y reproductiva.
) Valorar la salud auditiva y comunicativa.
[J Valorar la salud visual.
[J Valorar la funcion mental, emocional y social.
[J Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud.
(] Valorar el estado de salud en relacion con el trabajo.
[J Valorar la dindmica familiar.
[ Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
[ Verificar esquema de vacunacion.
[J Aplicar, verificar uordenar pruebas tamiz para deteccion temprana de alteraciones en la
salud.
[J Informacién en salud a los jovenes.
A continuacion se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento.
10.5.4.4  Anamnesis
Debe realizarse una anamnesis completa que incluya indagacion de antecedentes y

revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:
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a. Antecedentes personales: indagar factores de riesgo o presencia de enfermedades
metabdlicas, alteraciones sensoriales, problemas visuales, enfermedades neurologicas,
musculo esqueléticas, mentales o del comportamiento, manejo del estrés y situaciones de alta
tension, enfermedades trasmisibles, infecciones de trasmision sexual, uroldgicas, alérgicos,
traumatismos, transfusiones, quirdrgicos, hospitalizaciones, uso de medicamentos,
vacunacion, discapacidad, exposicion a diversas formas de violencias o riesgos psicosociales
para violencia, enfermedades o accidentes laborales, exposicion a factores de riesgo
derivados del trabajo, toxicol6gicos, antecedentes ginecoobstétricos: identificar trastornos
menstruales.

b. Se debe verificar la realizacion y los resultados de las pruebas de tamizaje para deteccion
temprana de riesgo cardiovascular y de cancer de cuello uterino segun lo definido enel
procedimiento.

c. Antecedentes familiares: enfermedades que presenten o hayan presentado familiares
cercanos por la posibilidad que sean heredables como hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias, enfermedad coronaria, cancer, cerebrovasculares, alergias, asma, enfermedades
degenerativa, genéticas, gota, hemofilia, glaucoma, trastornos o problemas mentales,
conducta suicida, consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas de los hijos o la pareja.
d. Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia de la
sexualidad en sus diferentes componentes en condiciones de libertad, equidad y dignidad.
Para lo cual es importante indagar por: orientacién sexual, identidad de género, inicio de
relaciones sexuales, nimero de compafieros sexuales, uso de métodos de anticoncepcion y
proteccidn usados contra ITS/VIH; conocimientos, creencias y actitudes sobre las relaciones

sexuales, entre otras.
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e. Consumo y hébitos alimentarios a partir de la regularidad en el patrdn de comidas, el tipo
de alimentos consumidos (particularmente alto contenido de energia, grasas saturadas, sodio,
azucar o bajo contenido de de fibra, vitaminas, calcio y hierro, entre otros), asi como las
dietas que puedan contribuir al desequilibrio nutricional que permitan identificar la ingesta
excesiva o deficiente de calorias o nutrientes a partir de la alimentacion.

f. Practicas y habitos saludables, suefio, habito intestinal y urinario, fotoproteccion, conductas
de prevencidn de accidentes, actividades de tiempo libre y ocio, manejo del estrés y
situaciones de alta tension, practica frecuente del autoexamen de seno y autoexamen de
testiculo.

g. Conocer la actividad laboral o econdmica actual y previa: rastrear antecedente de trabajo
infantil y/o adolescente preguntando sobre la de edad de inicio de su actividad laboral.
Indagar sobre el tipo de labor, tipo de vinculacion laboral y la antigliedad de la misma, la
carga laboral.

Indagar sobre la exposicion a factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles
alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de salud del joven, ocasionadas
por la labor o por la exposicion al medio ambiente de trabajo.

En caso de identificar factores de riesgo o alteraciones relacionados con la actividad laboral o
econdmica se debe derivar a la Ruta Integral de Atencion en Salud para poblacion conriesgo
o0 presencia de enfermedad o accidente laborales.

h. Valoracion o actualizacion de la conformacion y dinamica de la familia a través del
familiograma, indagar sobre las capacidades y recursos personales y familiares que inciden
en el cuidado de la salud familiar, evaluar el grado de satisfaccion de la funcionalidad

familiar, a través del Apgar familiar.
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En situaciones de exposicion a violencia interpersonal o violencia sexual, se debe derivar a la
Ruta Integral de Atenciénen Salud para la poblacion enriesgo y victima de violencias enel
conflicto armado, violencias de género y otras violencias interpersonales.

i. Valoracion o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las redes de
apoyo social y comunitario de la familia. Para lo cual se hara uso del Ecomapa.

10.5.45 Examen fisico

Se indica realizar un examen fisico completo. Deben tomarse todos los signos vitales.

A continuacion, se presenta la descripcion de algunos aspectos particulares que se debe
realizar en cada consulta:

Valoracion del estado nutricional, seguimiento a los parametros antropomeétricos y
valoracion de riesgo cardiovasculary metabodlico: a partir de la medicidn del peso, talla,
IMC y perimetro de la circunferencia de cintura, realizar la clasificacion antropométrica
segun lo establecido en la normatividad vigente 74; se debe identificar y detectar casos de
ingesta excesiva o deficiente de calorias o nutrientes a partir de la alimentacion.

En caso de identificarse factores de riesgo o alteraciones nutricionales se debe derivar a
la ruta integral de atencion en salud para la poblacion con riesgo o alteraciones nutricionales
0 una atencion resolutiva segun sea el caso.

En simultanea valore el riesgo cardiovascular y metabdlico, utilizando las siguientes
herramientas:

- Finnish Risk Score.

- Tablas de Estratificacion de la OMS.

En caso de identificar riesgo cardiovascular medio, alto, muy alto o riesgo moderado y
alto de diabetes, debera ordenar los siguientes examenes como: glicemia basal, perfil lipidico,

creatinina y uroanalisis; segun los resultados de los examenes se debe derivar a la ruta
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integral de atencion en salud para la poblacién con riesgo o presencia de alteraciones cardio
cerebro vascular metabolica.

Valoracion de la salud sexual: indagar sobre los conocimientos y préacticas
relacionadas con la sexualidad, asi como identificar cambios fisicos y psicoldgicos propios
del momento; esta valoracion incluye los siguientes aspectos: identificacién de signos y
sintomas relacionados con la funcionalidad sexual, orientacion sexual, entre otros. Evaluar las
condiciones médicas que afectan la salud sexual incluyendo la depresién, la enfermedad
cardiaca, enfermedad cerebrovascular, EPOC y diabetes.

Valoracidon de la salud visual: a partir del examen oftalmoscépico se debe explorar y
evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior. Se puede desarrollar mediante
cuatro técnicas: oftalmoscopia a distancia, directa, e indirecta y la biomicroscopia con lentes
accesorias.

Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos morfoscopicos o
angulares. Si la agudeza visual se encuentra reducida por debajo de 20/50, debe derivarse a
una consulta resolutiva por optometria para confirmar o descartar un componente refractivo.

Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracion se debe derivar a la Ruta
Integral de Atencidn en Salud para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones visuales
o remitir al usuario segun el hallazgo a una consulta resolutiva por optometria u oftalmologia.

Valoracién de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluaciéon del estado del
oido y su integridad a traves de la inspeccion visual, la otoscopia, y de las funciones de la
articulacion, voz, habla y desempefio comunicativo. Durante la consulta se deben hacer dos
preguntas de percepcion: ¢ Tiene usted o ha tenido algin problema en el oido?, ;Cree usted
que escucha bien?, se recomienda aplicar la lista de chequeo de factores de riesgo de las

enfermedades del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacion.
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En caso de identificar alteraciones o anormalidad en la valoracion, se debe derivar a la
Ruta Integral de Atencién en Salud para poblacién conriesgo o presencia de alteraciones
auditivas y de la comunicacion o remitir a una consulta resolutiva.

Valoracion de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las estructuras
dentomaxilofaciales y de su funcionalidad en los procesos de masticacion, deglucion, habla,
fonacién, socializacion, afecto y autoestima, entre otras. En caso de identificarse
anormalidades o alteraciones se debe realizar remision a la atencion en salud bucal por
profesional de odontologia para el manejo respectivo.

Valoracidn de la salud mental: Incluye el examen mental; y la valoracién de las
estrategias de afrontamiento frente a sucesos vitales, con el fin de prevenir alteraciones en la
salud e identificar factores de riesgo para trastornos de comportamiento, problemas y
trastornos mentales.

Adicional a los hallazgos, se debe valorar la presencia de riesgos psicosociales para
violencias y de exposicion a violencias, que puede incluir una o diversas formas de violencias
de género, interpersonales o con ocurrencia en el conflicto armado, y de ser asi derivarse a la
Ruta integral de atencion para la poblacion en riesgo y victima de violencias en el conflicto
armado, violencias de género y violencias interpersonales.

Siidentifica algunos de los siguientes riesgos: trastornos mentales familiares,
consumo problematico de SP A de hijos, pareja o algin otro integrante de la familia allegado,
bajo rendimiento o fracaso laboral o academico, problemas en el habito de comer, duelo o
pérdida significativa y disfuncionalidad familiar se debe aplicar las preguntas Whooley para
tamizacion de depresidn y cuestionario GAD-2 para tamizacion de los trastornos de ansiedad.

En caso de presentar resultado positivo en estas pruebas tamiz, derivar a la Ruta Integral de
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Atencion en Salud para poblacion con factores de riesgo o presencia de problemas, trastornos
mentales y epilepsia.

Ante el consumo de SPA se debe aplicar el instrumento Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) yenelde alcohol el instrumento Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT). En caso de presentar alteraciones en alguno de éstos se debe
derivar a la Ruta Integral de Atencionen Salud para la poblacion con riesgo o presencia de
trastornos asociados al uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

Enelcaso de que la persona asuma el rol como cuidador se debe realizar la evaluacion
de sobrecarga del cuidador con la escala Zarit. Sise identifica sobrecarga debe ser derivado a
la Ruta Integral de Atencion en Salud para poblacidn con factores de riesgo o presencia de
problemas, trastornos mentales y epilepsia.

Otros aspectos fisicos: valoracion de las mamas, identificar lesiones o alteraciones de
la piel, heridas o hematomas que permitan identificar posibles traumas o lesiones por
exposicion al sol tipo queratosis actinicas, la cual es relevante buscarlas por ser premalignas.
Examinar la columna vertebral pasiva y dindAmicamente en busqueda de alteraciones de la
alineacion, la pared abdominal en la busqueda de hernias, la realizacion de pruebas para
revisar insuficiencia venosa en miembros inferiores y la funcionalidad de las articulaciones.
Indagar sobre la presencia de tos con expectoracion por mas de 15 dias y sies contacto
reciente de una persona con tuberculosis. Asi mismo, inspeccionar vello y piel pubianos,
observar si hay presencia de secreciones, alteraciones o lesiones cutaneas, palpacion de
escroto, ganglios linfaticos inguinales y funcionalidad del sistema urinario.
10.5.4.6  Informaciénensalud

Se debe brindar informacion haciendo énfasis en los siguientes contenidos: practicas de

alimentacion saludable, actividad fisica regular, higiene del suefio y postural, fotoproteccion,
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cuidados para la salud visual y auditiva, riesgos del consumo de sustancias psicoactivas,
pautas para el manejo del estrés y medidas preventivas de enfermedades laborales de acuerdo
a la ocupacion, prevencion del tabaquismo y promover la cesacion del consumo de tabaco.
10.5.4.7  Plan de cuidado

Side acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o sintoma que no
ha sido diagnosticado anteriormente, en esta consulta se podra generar el diagnéstico y
establecer el manejo o tratamiento del evento en salud identificado.

Como parte del plan integral de cuidado primario en salud se debe verificar que el
joven accedib a las atenciones en salud individuales:
a. Atencion en salud bucal por profesional de odontologia.
b. Remision para vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de vacunacion
vigente y el antecedente vacunal.
[J Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segtin antecedente vacunal.
c. Tamizacion para cancer de cuello uterino (Citologia): de acuerdo a lo establecido en el
procedimiento de tamizaje para deteccion temprana de cancer de cuello uterino. En menores
de 25 afios segun riesgo identificado, y criterio del profesional de la salud utilizando el
esquema de 1-3-3 afios.
d. Educacién grupal para la salud de acuerdo a los ciclos contemplados para el desarrollo de
capacidades en la juventud.
e. Tamizajes para poblacion con identificacion de riesgos:
[J Tamizacidén para riesgo cardiovascular y metabdlico, incluye: glicemia basal, perfil
lipidico, creatinina y Uroanalisis.

1 Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion.
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] Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento informado en caso
de relaciones sexuales sin proteccion.
(] Prueba rapida para Hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin proteccion y que hayan
nacido antes de 1996.
(1 Prueba rapida para Hepatitis C, a las personas que recibieron transfusiones de sangre antes
de 1996 en Colombia.
[ Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha.
10.5.5 Atencion en salud por medicina general o familiar para la adultez
10.5.5.1  Objetivos
[J Valorar de manera integral la salud del adulto.
[ Identificar los principales cambios en el desarrollo de la adultez (fisico, cognitivo,
emocional, social).
[ Identificar oportunamente factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos para su
manejo oportuno.
[ Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso
de desarrollo, conel fin de referirlas para su manejo oportuno.
O Identificar y potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la
salud y fortalecer el desarrollo de los adultos.
[ Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.
10.5.5.2 Poblacion sujeto
Este procedimiento esta dirigido a todas las personas de 29 a 59 afios, 11 meses y 29

dias que habitan en el territorio nacional.
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10.5.5.3  Atenciones incluidas
Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en
la RPMS para el momento de la adultez:
[J Valorar el estado nutricional y realizar sequimiento a los parametros antropométricos.
[1 Valorar las practicas alimentarias.
[J Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.
O Valorar la salud auditiva y comunicativa.
[J Valorar la salud visual.
(1 Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos sexuales y
derechos reproductivos).
[J Valorar la funcion mental, emocional y social.
[J Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud.
(] Valorar el estado de salud en relacion con el trabajo.
1 Valorar la dindmica familiar.
[ Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
[ Verificar esquema de vacunacion.
[J Aplicar, verificar uordenar pruebas tamiz para deteccion temprana de alteraciones en la
salud del adulto.
O Brindar informacién en salud.
A continuacion se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento.
10.5.54  Anamnesis
Debe realizarse una anamnesis completa que incluya indagacion de antecedentes y

revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:
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a. Antecedentes familiares: enfermedades que presenten o hayan presentado familiares
cercanos por la posibilidad que sean heredables como hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias, enfermedad coronaria, cancer, entre otras; enfermedades degenerativas o
genéticas, trastornos o problemas mentales, maltrato y diversas formas de violencia.

b. Antecedentes personales: Indagar sobre antecedentes médicos, enfermedades metabdlicas
(diabetes, sobrepeso, dislipidemias, cardiovasculares, hipertension, infartos,
cerebrovasculares, entre otras) trasmisibles, cancer, enfermedades o accidentes laborales,
discapacidad y alteraciones sensoriales, hospitalarios, transfusionales, quirargicos,
traumatismos, ginecoobstétricos, estado vacunal, alérgicos, comportamiento y relaciones
interpersonales, conducta suicida, diversas formas de violencia, uso de medicamentos.

c. Indagar sobre presencia de factores de riesgo, sobre practicas y habitos saludables:
actividad fisica, higiene oral y corporal, habitos de descanso y suefio, habito intestinal y
urinario, foto proteccion, practicas del auto examen de seno y auto examen de testiculo,
prevencion de accidentes, uso del tiempo libre y ocio, manejo del estrés y situaciones de alta
tension, exposiciona violencias, exposicion a factores de riesgo derivados del trabajo,
antecedentes toxicoldgicos, exposicion al humo de lefia o carbon, consumo de tabaco. En
caso de identificar factores de riesgo para EPOC se debe aplicar cuestionario para el mismo.
d. Indagar sobre consumo y habitos alimentarios a partir de la regularidad en el patron de
comidas, el tipo de alimentos consumidos, asi como, dietas que puedan contribuir al
desequilibrio nutricional que permitan identificar la ingesta excesiva o deficiente de calorias
0 nutrientes a partir de la alimentacion.

e. Conocer la actividad laboral o econdmica actual y previa, rastrear antecedente de trabajo
infantil y/o adolescente preguntando sobre la de edad de inicio de su actividad laboral.

Indagar sobre la exposicidn a factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles
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alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de salud del adulto, ocasionadas
por la labor o por la exposicion al medio ambiente de trabajo.

En caso de identificar factores de riesgo o alteraciones relacionados con la actividad laboral o
econdmica se debe derivar a la Ruta Integral de Atencion en Salud para poblacion conriesgo
0 presencia de enfermedad o accidente laborales.

f. Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia de la
sexualidad en sus diferentes componentes en condiciones de libertad, equidad y dignidad.
Para lo cual es importante explorar: orientacion sexual, identidad de género, nimero de
compafieros sexuales, uso de métodos de anticoncepcion y proteccion usados contra
ITS/VIH, toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccién, violencia sexual,
violencia contra la mujer y/o violencia de género y conocimientos, creencias y actitudes sobre
las relaciones sexuales, anticoncepcion, ITS.

g. Valorar la salud mental: Incluye el examen mental y la valoracién de las estrategias de
afrontamiento frente a sucesos vitales con el fin de prevenir alteraciones en la salud e
identificar factores de riesgo para trastornos de comportamiento, problemas y trastornos
mentales.

h. Identificar riesgos psicosociales para violencias; exposicion a violencias, que puede incluir
una o diversas formas de violencias de género, interpersonales o con ocurrencia enel
conflicto armado, en caso tal, debe derivarse a la ruta integral de atencion para la poblacion
enriesgo y victima de violencias en el conflicto armado, violencias de género y violencias
interpersonales.

Si identifica algunos de los siguientes riesgos: trastornos mentales familiares, consumo
probleméatico de SPA de hijos, pareja o algln otro integrante de la familia allegado, bajo

rendimiento o fracaso laboral o escolar, problemas en el habito de comer, duelo o pérdida
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significativa y disfuncionalidad familiar se debe aplicar las preguntas Whooley; para
tamizacion de depresion y Cuestionario GAD-2; para tamizacion de los trastornos de
ansiedad. En caso de presentar resultado positivo en estas pruebas tamiz, derivar a la RIAS
para poblacién con factores de riesgo o presencia de problemas, trastornos mentales y
epilepsia.

Ante el consumo de SPA se debe aplicar el instrumento Substance Involvement Screening
Test (ASSIST) yenelde alcohol el instrumento Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT). En caso de presentar alteraciones en alguno de éstos se debe derivar a la Ruta
Integral de Atencidn en Salud para la poblacion con riesgo o presencia de trastornos
asociados al uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

Enelcaso de que la persona asuma el rol como cuidador se debe realizar la evaluacién de
sobrecarga del cuidador con la escala Zarit. Sise identifica sobrecarga debe ser derivado a la
Ruta Integral de Atencionen Salud para poblacién conriesgo o presencia de problemas y
trastornos mentales y epilepsia.

i. Valoracion o actualizacion de la conformacién y dindmica de la familia a través del
Familiograma, indagar sobre las capacidades y recursos personales y familiares que inciden
en el cuidado de la salud familiar, evaluar el grado de satisfaccion de la funcionalidad
familiar, a través del Apgar familiar.

En situaciones de exposicidna violencia interpersonal o violencia sexual, se debe derivar a la
Ruta Integral de Atencionen Salud para la poblacion enriesgo y victima de violencias en el
conflicto armado, violencias de género y otras violencias interpersonales.

j. Valoracion o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las redes de

apoyo social y comunitario de la familia. Para lo cual se hara uso del Ecomapa.
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k. Verificar la realizacion y los resultados de las pruebas de tamizaje para deteccion temprana
de riesgo cardiovascular, de alteraciones auditivas, de cancer de cuello uterino, cancer de
mama, cancer de prostata y de colon y recto.

10.5.5.5 Examen fisico

Deben tomarse todos los signos vitales.

Valoracion del estado nutricional, parametros antropometricos y valoracion de
riesgo cardiovasculary metabodlico: a partir de la medicion del peso, talla, IMC y perimetro
de la circunferencia de cintura, realizar la clasificacién antropométrica segun lo establecido
en la normatividad, se debe identificar y detectar casos de ingesta excesiva o deficiente de
calorias o nutrientes a partir de la alimentacion. En caso de identificarse factores de riesgo o
alteraciones nutricionales se debe derivar a la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
poblacion con riesgo o alteraciones nutricionales o una atencion resolutiva segin sea el caso.

En simultanea valore el riesgo cardiovascular y metabdlico, utilizando las siguientes
herramientas:

- Finnish Risk Score

- Tablas de Estratificacion de la OMS

- Tablas de Framinghan

En caso de identificar riesgo cardiovascular medio, alto, o riesgo moderado y alto de
diabetes se debe derivar a la Ruta Integral de Atencidénen Salud para la poblacion con riesgo
0 presencia de alteraciones cardio cerebro vascular metabdlica.

Valoracion de la salud sexual: Se debe indagar sobre los conocimientos y practicas
relacionadas con la sexualidad, asi como identificar cambios fisicos y psicoldgicos; esta
valoracion incluye la identificacion de signos y sintomas relacionados con la funcionalidad

sexual, orientacién sexual, deseo, la menopausia, entre otras. Evaluar las condiciones médicas
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que afectan la salud sexual incluyendo la depresion, la enfermedad cardiaca, enfermedad
cerebrovascular, EPOC y diabetes.

Valoracion de la salud visual: A partir del examen oftalmoscopico se debe explorar y
evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior.

Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos morfoscopicos o
angulares; si la agudeza visual se encuentra reducida por debajo de 20/50, debe derivarse a
una consulta resolutiva por optometria para confirmar o descartar un componente refractivo.

Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracion, debera remitir al usuario
segun el hallazgo a la Ruta Integral de Atencion en Salud para poblacion con riesgo o
presencia de alteraciones visuales 0 a una consulta resolutiva por optometria u oftalmologia.

Valoracion de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion del estado del
oido y su integridad a través de la inspeccion visual, y de las funciones de la articulacion,
voz, habla y desempefio comunicativo. Durante la consulta se deben hacer dos preguntas de
percepcion: ¢ Tiene usted o ha tenido algun problema en el oido?, ;Cree usted que escucha
bien? y adicionalmente, aplicar la lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades
del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacion.

En caso de identificar alteraciones, se debe derivar a la Ruta Integral de Atencionen
Salud para poblacién con riesgo o presencia de alteraciones auditivas y de la comunicacion o
a una consulta resolutiva o a la ruta de alteraciones auditivas.

Valoracion de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las estructuras
dentomaxilofaciales y de su funcionalidad en los procesos de masticacion, deglucion, habla,
fonacién, socializacion, afecto y autoestima, entre otras. Si se identifica algiin factor de riesgo

0 se encuentra alguna alteracion, se debe derivar a la ruta integral de atencién en salud para
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poblacion con riesgo o presencia de alteraciones en salud bucal o valoracidn especifica por
odontologia para el manejo respectivo.

Otros aspectos fisicos: valoracion de las mamas, identificar curvaturas anormales en
torax; identificar lesiones o alteraciones de la piel, heridas o hematomas que permitan
identificar posibles traumas o lesiones por exposicion al sol, al igual que alteraciones en la
sensibilidad, las cuales son caracteristicas de enfermedad de Hansen; valorar presencia de
hernias, distencidn o dolor abdominal, fuerza muscular, movilidad y alteraciones ¢seas;
valorar sistema nervioso; incluir en la valoracion genito urinaria la inspeccion de vello y piel
pubianos, observar si hay presencia de secreciones, alteraciones o lesiones cutaneas,
palpacion de escroto, ganglios linfaticos inguinales y funcionalidad del sistema urinario.
Indagar sobre la presencia de tos con expectoracién por mas de 15 dias. En el caso de que la
persona se encuentre con limitaciones de movilidad deben ser evaluadas las areas de presion,
examinar la columna vertebral pasiva y dindmicamente en busqueda de alteraciones de la
alineacion, la realizacion de pruebas para revisar insuficiencia venosa en miembros inferiores
y la funcionalidad de las articulaciones.
10.5.5.6  Informacionensalud

De acuerdo con los hallazgos, se realizara entrega de informacion en salud que se
considere relevante al adulto y su cuidador o acompafante. Se debe brindar informacion
haciendo énfasis en los siguientes contenidos: cambios esperados en este momento vital,
alimentacion saludable, actividad fisica regular, higiene del suefio y postural, foto proteccion,
cuidados para la salud visual y auditiva, riesgos del consumo de sustancias psicoactivas,
pautas para el manejo del estrés y medidas preventivas de enfermedades laborales de acuerdo

a la ocupacion.
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10.5.5.7  Plan de cuidado
El registro de esta atencion corresponde a una consulta de valoracion integral y
deteccion temprana con un diagndstico relacionado.
Se debe verificar que el adulto accedié a las atenciones en salud individuales, en el caso
contrario, ordenar o canalizar para su realizacion:
a. Atencion ensalud bucal por profesional de odontologia.
b. Tamizacidn para riesgo cardiovascular y metabdlico cada cinco afios. Incluye: glicemia
basal, perfil lipidico, creatinina y uroanalisis.
c. Remision para vacunacion: debe realizarse de acuerdo con el esquema de vacunacion
vigente y el antecedente vacunal. El esquema de vacunacion actual para las mujeres adultas
incluye las siguientes vacunas:
[ Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segiin antecedente vacunal.
d. Tamizacion para cancer segun lo definido en el procedimiento de:
[J Cancer de cuello uterino.
[J Cancer de mama.
) Cancer de prostata.
[J Cancer de colon y recto.
e. Educacion grupal para la salud de acuerdo al ciclo contemplado segun la edad.
f. Tamizajes para poblacién con alguno de los siguientes riesgos:
[1 Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion.
[J Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento informado en caso
de relaciones sexuales sin proteccion.
[J Prueba rapida para Hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin proteccion y que hayan

nacido antes de 1996.
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1 Prueba rapida para Hepatitis C, a las personas que recibieron transfusiones de sangre edad
antes de 1996 en el pais. Para toda la poblacion a partir de los 50 afios de edad una vezen la
vida.
[1 Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o signos de sospecha.
Adicionalmente, en funcion de los hallazgos, se debera indicar la realizacion de las siguientes
atenciones e incluirlas enel plan integral de cuidado primario en salud:
a. Consulta de asesoria en anticoncepcion cuando el usuario desea iniciar o cambiar algin
método de anticoncepcidn, o para realizar su control.
b. Educacion individual para la salud por perfiles requeridos, segun los hallazgos,
necesidades, intereses e inquietudes.

10.5.6 Atencion en salud por medicina general o familiar para la ve jez
10.5.6.1 Objetivos
) Valorar de manera integral la salud de la persona mayor incluyendo la identificacion de los
principales cambios morfoldgicos y fisiologicos de la vejez.
[ Identificar tempranamente exposicién a riesgos para su prevencion o derivacion para
manejo oportuno.
[J Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud conel finde
referirlas para su manejo oportuno
[ Potenciar las capacidades, habilidades y practicas para el cuidado de susalud, el
envejecimiento activo y el bienestar de las personas mayores mediante la informacionen
salud.

[ Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.
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10.5.6.2 Poblacion sujeto
Este procedimiento esta dirigido a todas las personas de 60 afios y mas que habitanen
el territorio nacional.
10.5.6.3  Atenciones incluidas
Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en
la RPMS para el momento de la vejez:
[ Valorar la capacidad funcional (fragilidad, actividades basicas e instrumentales).
) Valorar el estado nutricional y realizar seguimiento a los parametros antropométricos.
[1 Valorar las practicas alimentarias.
[J Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.
[J Valorar la salud auditiva y comunicativa.
) Valorar la salud visual.
) Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos sexuales y
derechos reproductivos).
[J Valorar la funcion mental, emocional y social.
[J Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud.
(1 Valorar el estado de salud enrelacion con el trabajo.
1 Valorar la dinAmica familiar.
[J Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
[ Verificar esquema de vacunacion.
O Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamiz para deteccion temprana de alteraciones en la
salud del adulto.

(] Brindar informacion en salud.
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A continuacion se enuncian los principales aspectos que se deben realizar durante el
procedimiento.
10.5.6.4  Anamnesis

Debe realizarse una anamnesis completa que incluya indagacion de antecedentes y
revision por sistemas. Se recomienda hacer énfasis en:
a. Antecedentes personales: indagar factores de riesgo o presencia de enfermedades
metabdlicas, cardiovasculares, pulmonares, tuberculosis, cancer, alteraciones sensoriales,
defectos refractivos, glaucoma, estrabismo, enfermedades neuroldgicas, musculo
esqueléticas, mentales o del comportamiento, manejo del estrés y situaciones de alta tension,
enfermedades trasmisibles, infecciones de trasmision sexual, uroldgicas, alteraciones en la
vivencia de la sexualidad, alérgicos, traumatismos, transfusiones, quirdrgicos,
hospitalizaciones, entre otros. En caso de identificar factores de riesgo para EPOC se debe
aplicar cuestionario para el mismo.
b. Antecedentes familiares: enfermedades que presenten o hayan presentado familiares
cercanos por la posibilidad que sean heredables como hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias, enfermedad coronaria, cancer, cerebrovasculares, alergias, asma, tuberculosis,
enfermedades degenerativa, genéticas, gota, hemofilia, glaucoma, trastornos o problemas
mentales; conducta suicida, consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, diversas
formas de violencia.
c. Asimismo, es de relevancia indagar de manera enfatica en la presencia de sindromes
geriatricos, pues en muchos casos su aparicion es prevenible; un diagnostico adecuado
permite identificar riesgos relacionados y definir planes de tratamiento tempranos y practicos
que inciden en la disminucion de la morbilidad, discapacidad y mortalidad evitables de las

personas adultas mayores:
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1 Deterioro cognoscitivo: se caracteriza por la pérdida o reduccidén temporal o permanente
de las funciones mentales superiores, siendo el mas comin la pérdida de la memoria.

0 Inmovilidad: Este sindrome se define como la restriccion involuntaria en la capacidad de
transferencia y desplazamiento, generalmente debido a dificultades fisicas, funcionales y
psicosociales.

1 Inestabilidad y caidas: Es el riesgo de precipitaciones repentinas al suelo de manera
involuntaria, que en algunas ocasiones pueden estar acompafiadas con pérdida de la
conciencia.

0 Fragilidad: Es un incremento de la vulnerabilidad a estresores de baja intensidad,
producido por una alteracion en multiples e interrelacionados sistemas, que conduce a una
disminucion en la reserva homeostatica y de la capacidad de adaptacion del organismo.

1 Incontinencia de esfinteres, ademas de su significado médico, es la mas frecuente, y de
igual manera que en otros sindromes geriatricos, sus causas son diversas tales como:
infecciones genitourinarias, delirio o estados confusionales, tratamientos farmacoldgicos,
entre otros.

Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia de la
sexualidad en sus diferentes componentes en condiciones de libertad, equidad y dignidad.
Para lo cual es importante indagar por: orientacion sexual, identidad de género, nimero de
compafieros sexuales, uso de métodos de anticoncepcidn y proteccion usados contra
ITS/VIH; dificultades durante las relaciones sexuales; toma de decisiones alrededor de la
sexualidad y la reproduccién, vivencia de la identidad de género, violencia contra la mujer
y/o violencia de género y conocimientos, creencias y actitudes sobre las relaciones sexuales,

anticoncepcidn, ITS. Evaluar efectos de los medicamentos que afectan la salud sexual,
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especialmente los medicamentos que comunmente se utilizan para tratar enfermedades como
la hipertension y la depresion.

e. Consumo y habitos alimentarios a partir de la regularidad en el patron de comidas, el tipo
de alimentos consumidos, asi como dietas que puedan contribuir al desequilibrio nutricional
que permitan identificar la ingesta excesiva o deficiente de calorias o nutrientes a partir de la
alimentacion.

f. Practicas y habitos saludables, descanso y suefio, habito intestinal y urinario,
fotoproteccion, prevencién de accidentes, uso del tiempo libre y ocio.

g. Valoracion o actualizacion de la conformacion y dindmica de la familia a través del
familiograma y el apgar familiar, a fin de comprender las condiciones de la familia y
especialmente valorar sus capacidades enrelacién con el proceso de cuidado de la salud.

h. Valoracion o actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las redes de
apoyo social y comunitario de la familia. Para lo cual se hara uso del Ecomapa

i. Conocer la actividad laboral o econdmica actual y previa — rastrear antecedente de trabajo
infantil y/o adolescente preguntando sobre la de edad de inicio de su actividad laboral.
Indagar sobre el tipo de labor, tipo de vinculacion laboral y la antigtiedad de la misma, la
carga laboral-. En caso de identificar factores de riesgo o alteraciones relacionados con la
actividad laboral o econdmica se debe derivar a la Ruta Integral de Atencién en Salud para
poblacion con riesgo o presencia de enfermedad o accidente laborales.

J. Se debe verificar la realizacion y los resultados de las pruebas de tamizaje para deteccion
temprana de riesgo cardiovascular, de cancer de cuello uterino, cAncer de mama, cancer de

préstata y de colon y recto.
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10.5.6.5 Examen fisico

Deben tomarse todos los signos vitales incluyendo la saturacion de oxigeno por
pulsoximetria. Debe inspeccionarse su aspecto personal para reconocer posibles cambios en
elestado de &nimo y en el cuidado general (depresion, abandono entre otros).

A continuacion, se presenta la descripcidén de algunos aspectos particulares que se debe
realizar en cada consulta:

Valoracion de la capacidad funcional: Inspeccione y revise aspectos generales como:
fuerza, sensibilidad, reflejos normales y patologicos, equilibrio, coordinacion, temblor.
Posteriormente, evalué la marcha para lo cual una prueba sencilla y recomendable Las
caracteristicas de los pasos (sison normales, pequefios, discontinuos e inseguros, etc.) La
estabilidad al caminar y el equilibrio al sentarse. Se considera que la prueba es anormal si
tarda mas de 15 segundos o si existe incapacidad parcial, es decir, que el paciente requiere
alguna maniobra de adaptacion para no caerse. Una prueba anormal predice una mayor
incidencia de caidas recurrentes.

Seguidamente, evalué la funcionalidad e independencia de las personas adultas mayores
para realizar actividades basicas de la vida diaria. En esta valoracidn debe aplicarse los
siguientes instrumentos:

[ El indice de Barthel.

1 La escala de Lawton-Brody

[1 Test de Linda Fried

Valoracion del estado nutricional, seguimiento a los pardmetros antropométricos y
valoracion de riesgo cardiovasculary metabdlico: a partir de la medicion del peso, talla,
IMC y perimetro de la circunferencia de cintura, circunferencia muscular del brazo,

circunferencia de pantorrilla, realizar la clasificacién antropométrica segun lo establecido en
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la normatividad vigente; se debe identificar y detectar casos de ingesta excesiva o deficiente
de calorias o nutrientes a partir de la alimentacidn; tener en cuenta pérdida de peso mayor a 3
kgenel Gltimo mes. En caso de identificarse factores de riesgo o alteraciones nutricionales se
debe derivar a la Ruta Integral de Atencionen Salud para la poblacion conriesgo o
alteraciones nutricionales o una atencidn resolutiva segun sea el caso.

Ensimultanea valore el riesgo cardiovascular y metabdlico, se deben utilizar las
herramientas definidas en el presente lineamiento (Finnish Risk Score, tablas de
estratificacion de la Organizacion Mundial de la Salud y tablas de estratificacion de
Framinghan, indices de masa corpora).

Valoracion de la salud sexual: se debe indagar sobre los conocimientos y practicas
relacionadas con la sexualidad, asi como identificar cambios fisicos y psicolégicos propios
del envejecimiento que afectan la participacion o la satisfaccion en las actividades sexuales.
Evaluar las condiciones médicas que afectan la salud sexual incluyendo la depresion, la
enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascular, afasia, parkinson, EPOC y diabetes.

Valoracién de la salud visual: a partir del examen oftalmoscépico se debe explorar y
evaluar las estructuras del segmento anterior y posterior, tales como anexos oculares,
conjuntiva, cornea, esclera anterior, iris, cristalino, cAmara anterior, vitreo, retina, cabeza del
nervio Gptico, estructuras vasculares retinales y coroides, entre otras.

Durante la consulta se debe valorar la agudeza visual usando optotipos morfoscopicos o
angulares; Si la agudeza visual se encuentra reducida por debajo de 20/50, debe derivarse a
una consulta resolutiva por optometria para confirmar o descartar un componente refractivo.

Si identifica un factor de riesgo o encuentra alguna alteracion o anormalidad durante el

examen de oftalmoscopia o en la valoracidon de la agudeza visual, debera remitir al usuario a
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la Ruta Integral de Atencion en Salud para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones
visuales o segun el hallazgo a una consulta resolutiva por optometria u oftalmologia.

Valoracion de la salud auditiva y comunicativa: incluye la evaluacion del estado del
oido y su integridad a traves de la inspeccion visual, la otoscopia, y de las funciones de la
articulacion, voz, habla y desempefio comunicativo. Se recomienda aplicar la lista de chequeo
de factores de riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la
comunicacion. En caso de identificar alteraciones o anormalidad en la valoracidn, se debe
remitir al adulto mayor a la Ruta Integral de Atencidén en Salud para poblacion conriesgo o
presencia de alteraciones auditivas y de la comunicacién o a una consulta resolutiva de la ruta
de alteraciones auditivas segun hallazgos.

Valoracion de la salud bucal: realizar el reconocimiento del estado de las estructuras
dentomaxilofaciales y de su funcionalidad en los procesos de masticacion, deglucién, habla,
fonacién, socializacion, afecto y autoestima, entre otras. Si se identifica algin factor de riesgo
0 se encuentra alguna alteracion, se debe derivar a la ruta integral de atencién en salud para
poblacion con riesgo o presencia de alteraciones en salud bucal o valoracién especifica por
odontologia para el manejo respectivo.

Valoracion de la salud mental: Incluye la valoracion de los siguientes aspectos:
apariencia y comportamiento; lenguaje y comunicacion; procesos de pensamiento
alteraciones del pensamiento; estado de animo y afecto; funcionamiento cognoscitivo,
vocabulario, nivel de conocimientos de acuerdo con contexto personal y social);
funcionamiento sensorial y motor. Adicional a lo anterior se debe realizar la valoracion de las
estrategias de afrontamiento frente a sucesos vitales. Durante el procedimiento se debe

valorar signos de violencia interpersonal, violencia de género, sexual y conflicto armado.
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Adicional a los hallazgos a partir de la anamnesis, se debe valorar la presencia de
riesgos psicosociales para violencias y de exposiciona violencias, que puede incluir una o
diversas formas de violencias de género, interpersonales o con ocurrencia en el conflicto
armado, y de ser asi derivarse a la Ruta integral de atencidn para la poblacionen riesgo y
victima de violencias en el conflicto armado, violencias de género y violencias
interpersonales.

Si identifica algunos de los siguientes riesgos: sintomas depresivos, dependencia
funcional, trastornos mentales familiares, consumo problemético de SPA de hijos, la pareja o
algun otro integrante de la familia allegado, duelo o pérdida significativa y disfuncionalidad
familiar se debe aplicar las preguntas Whooley para tamizacion de depresion y cuestionario
GAD-2 para tamizacidn de los trastornos de ansiedad. En caso de presentar resultado positivo
en estas pruebas tamiz, derivar a la RIAS para poblacion con factores de riesgo o presencia
de problemas, trastornos mentales y epilepsia.

Ante hallazgos sugerentes de deterioro cognitivo se debe aplicar el Minimental State.
En caso de identificar alteraciones o resultados negativos, se debe remitir a una consulkta
resolutiva.

Ante el consumo de SPA se debe aplicar el instrumento Substance Invo lvement
Screening Test (ASSIST) yenelde alcohol el instrumento Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT). En caso de presentar alteraciones en alguno de éstos se debe
derivar a la Ruta Integral de Atencionen Salud para la poblacion con riesgo o presencia de
trastornos asociados al uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

Enelcaso de que la persona asuma el rol como cuidador se debe realizar la evaluacion
de sobrecarga del cuidador con la escala Zarit. Sise identifica sobrecarga debe ser derivado a

ruta de salud mental.
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Otros aspectos fisicos: identificar lesiones o alteraciones de la piel incluyendo examen
de areas de presion en adultos mayores con algun grado de inmovilidad, heridas o hematomas
que permitan identificar posibles traumas o lesiones por exposicion al sol tipo queratosis
actinicas, al igual que alteraciones en la sensibilidad, las cuales son caracteristicas de
enfermedad de Hansen; las cuales es relevante buscarlas por ser premalignas.

En el caso de que la persona se encuentre con limitaciones de movilidad deben ser
evaluadas las areas de presion, examinar la columna vertebral pasiva y dindAmicamente en
busqueda de alteraciones de la alineacion, la pared abdominal en la busqueda de hernias, la
realizacién de pruebas para revisar insuficiencia venosa en miembros inferiores y la
funcionalidad de las articulaciones. Indagar sobre la presencia de tos con expectoracion por
mas de 15 dias y sies contacto reciente de una persona con tuberculosis. Por otra parte se
debe identificar personas con tabaquismo o expuesta al humo de tabaco a quienes se debe
aplicar las atenciones basicas para promover la cesacion del consumo de tabaco.
10.5.6.6  Informacion en salud

De acuerdo a los hallazgos se debe brindar informacion en salud que se considere
relevante dirigida a las personas mayores y a la familia en caso de que lo acomparfien o
citandolos cuando la situacion asi lo amerite, manteniendo la confidencialidad de la consulta,
cambios caracteristicos del proceso de envejecimiento y adaptacién al mismo, identificacién
de riesgos del entorno donde se desarrollan los adultos mayores y mecanismos de prevencion
y mitigacion, derechos de las personas adultas mayores, principales signos de alarma para
consultar los servicios de salud, cuidado para la salud y habitos de vida saludables,
recomendaciones para el uso deltiempo libre y realizacion de actividades estimulantes y

placenteras, prevencion de caidas y fracturas, recomendaciones para el uso de medicamentos,
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relacion con la familia, amigos y cuidadores, oferta de servicios sociales y de salud
disponibles para las personas adultas mayores.

Asimismo, es necesarios informar a la familia y cuidadores primarios sobre: inclusion
de las personas adultas mayores en las actividades y planes familiares, reconocimiento de
cambios fisicos y emocionales en la persona adulta mayor, fortalecimiento de la autonomia y
la movilidad en las personas adultas mayores y motivacion a participar en grupos sociales
significativos para la persona adulta mayor.
10.5.6.7  Plan de cuidado

Como parte del plan integral de cuidado primario en salud se debe verificar que la
persona adulta mayor accedié a las atenciones en salud individuales, en el caso contrario,
ordenar o canalizar para su realizacién:

a. Atencion en salud bucal.

b. Educacion grupal en entrenamiento cognitivo y emocional.

c. Tamizacion para riesgo cardiovascular y metab6lico cada cinco afios. Incluye: glicemia
basal, perfil lipidico (colesterol de alta densidad HDL, colesterol de baja densidad LDL,
colesterol total triglicéridos), creatinina y uroanalisis.

d. Tamizacion para cancer segun lo definido en el procedimiento de:

[J Cancer de cuello uterino.

[J Cancer de mama.

) Céancer de prostata.

[ Cancer de colon y recto.

e. Vacunacion anual contra influenza.

f. Tamizajes para poblacién con algun tipo de riesgo:

[ Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion.
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[J Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento informado en caso
de relaciones sexuales sin proteccion.
[J Prueba rapida para hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin proteccion.
[ Prueba rapida para Hepatitis C. Para toda la poblacion a partir de los 50 afios de edad una
vezen la vida.
g. Educacion grupal para la salud incluye a la familia de acuerdo al ciclo contemplado segln
la edad.
h. Consulta de asesoria en anticoncepcion cuando el usuario desea iniciar o cambiar algun
método de anticoncepcidn, o para realizar su control.
i. Educacion individual para la salud segin los hallazgos, necesidades e inquietudes de las
personas mayores y/o cuidadores.
10.5.7 Atencion en salud Materno Perinatal

10.5.7.1  Objetivo general

Establecer las disposiciones técnicas y operativas de obligatorio cumplimiento para la
prestacion de la atencion en salud a todos los recién nacidos y mujeres, durante la etapa
preconcepcional, la gestacion, el periodo perinatal y el posparto.
10.5.7.2  Objetivos especificos
a) Garantizar el acceso universal a las intervenciones de la Ruta Integral de Atencionen
Salud Materno — perinatal.
b) Identificar y gestionar oportunamente vulnerabilidades, factores de riesgo, riesgos
acumulados y alteraciones que inciden en la salud de la mujer gestante y del recién nacido.
c) Afectar positivamente los entornos, las familias y las redes para que sean protectores y

potenciadores de la salud de las mujeres gestantes y del recién nacido.
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d) Realizar el seguimiento a los resultados en salud esperados en las mujeres gestantes y en
los recién nacidos.
10.5.7.3  Poblacion sujeto y alcance

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

Las atenciones en salud individuales seran garantizadas a todas las gestantes y al recién
nacido, por medio de un conjunto de procedimientos a cargo del Plan de Beneficios en Salud

concargo a la UPC. La RIAMP define estos procedimientos de acuerdo con su finalidad asi:

Atencion para el cuidado preconcepcional

Atencién para el cuidado prenatal

Atencion en salud bucal

Atencion para la promocion de la alimentacion y nutricion
Interrupcion voluntaria del embarazo

Curso de preparacion para la maternidad vy la paternidad
Atencion del parto

Atencion del puerperio

Atencion para el cuidado del recién nacido

Atencion para el sequimiento del recién nacido

lustracion 8. Intervenciones individuales

10.5.7.5 Atencion para el cuidado preconcepcional

En condiciones ideales, la consulta se debe realizar al menos un (1) afio antes de
planear la gestacion; por consiguiente, indefectiblemente se debe formular al menos en la
primera consulta un método de anticoncepcidon de acuerdo con los criterios de elegibilidad y
el deseo de la mujer.
10.5.7.5.1 Duracién minima recomendada

La duracion de la consulta inicial preconcepcional sera minimo de 30 minutos; control

preconcepcional de seguimiento: minimo 20 minutos.
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10.5.7.5.2 Atenciones incluidas

[J Evaluacion del riesgo preconcepcional.

] Asesoria y provision de un método anticonceptivo, de acuerdo con los criterios de
elegibilidad y el deseo de la mujer.

10.5.7.5.3 Frecuencia

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

Antecedentes personales: En la valoracion de la salud sexual reproductiva se debe
indagar el inicio de relaciones sexuales, antecedentes de I TS antecedente de patologia
cervical / VPH, cumplimiento de esquema de tamizaje de cancer de cuello uterino, numero de
compafieros sexuales, uso de preservativo y de anticonceptivos, etc.).

Conrelacion a los antecedentes genéticos o familiares se debe hacer énfasis en los
siguientes:

e Madre mayor de 35 afios

e Historia familiar de alteraciones genéticas conocidas (idealmente hasta de tres
generaciones, de ambos miembros de la pareja)

o Hemofilia (detectar las mujeres con riesgo de ser portadoras —aquellas en cuyas familias
algin miembro se encuentra afectado y realizar el asesoramiento genético).

Las mujeres con antecedentes genéticos o familiares deberan ser remitidas para
valoracion por el especialista en obstetricia y ginecologia, quien definira la pertinencia de
valoracion multidisciplinaria, dependiendo de cada condicion.

Antecedentes ginecobstétricos: anticoncepcidn, parto pretérmino previo, cesarea

previa, abortos previos, muerte fetal previa, gran multiparidad, periodo intergenésico de
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menos de 18 meses, incompatibilidad Rh, preeclampsia en la gestacién anterior, antecedente
de recién nacido con peso menor de 2.500 g, macrosdmico, antecedente de hemorragia,
postparto, antecedente de embarazo molar, antecedente de depresidn postparto.

Indagar sobre los habitos: En la valoracién de habitos alimentarios, se debe indagar
por consumo de suplementos dietarios y/o medicamentos utilizados para la pérdida de peso.

Orientar el consumo de alimentos fuentes de vitamina A como: zanahoria, ahuyama,
papaya, platano maduro, mango, chontaduro, zapote, mamey, tomate de arbol y huevo, 1 a 2
veces al dia, con el fin de adecuar su ingesta y no superar 3.000 pg/dia de ER.

Asi mismo se debe identificar riesgo para deficiencia de vitamina D y recomendar el
consumo diario de alimentos fuente de esta vitamina como pescado, leche, queso, yogurt y
huevo, como minimo una vez al dia.

Se deberé identificar el riesgo de deficiencia de calcio cuando la ingesta sea baja y
debera indicarse su suplementacion.

Asu vez, en la valoracion se debe indagar por consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas.

La valoracidén psicosocial debe incluir la estructura y dindmica familiar, las redes de
apoyo familiar, social y comunitario. Indagar o identificar situaciones de vulnerabilidad:
exposicion a violencias de género y/o sexual, estresores, exclusion social, pobreza,
marginalidad, e indagar sobre su manejo.

Se debe evaluar el estado de inmunizacion y garantizar que la mujer en edad

reproductiva complete su esquema de vacunacion al menos tres meses antes de embarazarse.
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10.5.7.5.5 Examen fisico
Realizar examen fisico completo por sistemas. Debe hacerse céfalo caudal, incluida la
cavidad bucal, tomar medidas antropométricas (peso, talla, valorar el estado nutricional).
Realizar la valoracidn ginecoldgica completa incluida especuloscopia.
10.5.7.5.6 Examenes paraclinicos
Adicional a la valoracion, se debe solicitar y hacer la lectura de los siguientes examenes
de laboratorio (en la consulta de ingreso o de control):
[J Antigeno superficie hepatitis B
] Tamizaje para deteccion temprana de cancer de cuello uterino, de acuerdo con la edad y el
ambito territorial.
[J Glicemia en ayunas
[J Hemoclasificacion
[J Hemograma
[ Hemoparasitos (en zonas endémicas)
[ 1gG G toxoplasma
119G G rubéola
[ IgG G varicela
[J Prueba treponémica rapida para sifilis
1 Urocultivo con concentracion minima inhibitoria (CMI)
[ VIH (prueba rapida), con asesoria pre y pos-test
10.5.7.5.7 Suple mentacién con micronutrientes
Indicar suplementacion con 0.4 mg de acido félico por dia para la prevencién de

defectos del tubo neural. La dosis para mujeres que tengan antecedentes de recién nacidos
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con defectos del tubo neural debe ser de 4mg al dia, que deberén ser iniciados al menos 3
meses previos a la gestacion.

Segun criterio médico se procedera a dar cita para atencion por odontologia, nutricion,
psicologia, trabajo social, e interconsulta por medicina especializada.
10.5.7.5.8 Plan integral de cuidado primario

De acuerdo con los antecedentes reproductivos, los procedimientos e intervenciones
derivados de antecedentes o riesgos detectados en esta consulta no se consideraran como de
Deteccion temprana.

Parto pretérmino previo: Informar a las mujeres con partos pretérmino previos sobre
los beneficios de la progesterona en el siguiente embarazo.

Enfermedad tromboembdlica venosa: Las pacientes que reciben de forma
preconcepcional intervenciones farmacoldgicas para la prevencion o tratamiento de eventos
tromboembdlicos venosos deben contar con asesoria especializada.

Cesarea previa: recomendar a las mujeres con cesarea previa que deben esperar al
menos 18 meses antes del nuevo embarazo.

Abortos previos: Las pacientes con pérdida recurrente deben ser evaluadas para
detectar la presencia de anticuerpos antifosfolipidicos, cariotipo y evaluacion de anatomia
uterina por el ginecdlogo. Informar a las mujeres que hayan tenido un aborto espontaneo
Unico acerca de la baja probabilidad de recurrencia.

Muerte fetal previa: Los estudios complementarios en el periodo preconcepcional y
comunicar el riesgo elevado para futuros embarazos.

Periodo intergenésico menor de 18 meses: asesorar a la mujer sobre el periodo
intergenésico 6ptimo —al menos de 18 meses— como clave para prevenir complicaciones

maternas y fetales.
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Incompatibilidad Rh: determinar el grupo sanguineo de la mujer y de su pareja y
analizarlo en conjunto con la paridad y el antecedente de profilaxis con Ig anti- D para definir
elriesgo de inmunizacién en una gestacion posterior.

Preeclampsia en el embarazo anterior: en caso de antecedente de trastornos
hipertensivos relacionados con la gestacion, asesorar a la mujer y a la pareja sobre la
probabilidad de recurrencia de la enfermedad, asi como los riesgos materno-perinatales;
ademas, evaluar hipertension residual y nefropatia.

Antecedente de recién nacido con peso menor de 2.500 g: asesorar a la mujer o a la
pareja sobre la probabilidad de recurrencia de la enfermedad, asi como los riesgos perinatales
y neonatales. Dar tratamiento a todas las infecciones locales o sistémicas que la mujer o la
pareja presenten.

Antecedente de recién nacido macrosémico: asesorar a la mujer o la pareja acerca de
la probabilidad de recurrencia de la enfermedad, asi como sobre los riesgos perinatales y
neonatales. Realizar control metab6lico previo y durante la gestacion a las mujeres que
presentan diabetes mellitus como condicidn preexistente.

Antecedente de hemorragia postparto: evaluar la condicién de anemia. Sensibilizar a
la mujer en el sentido de garantizar la futura atencion del embarazo y del parto.

Antecedente de enfermedad trofobléstica gestacional: asesorar a la mujer o la pareja
sobre que pacientes con cualquier tipo de antecedente de enfermedad trofoblastica
gestacional.

Antecedente de depresion postparto: identificar en la primera consulta de atencion
preconcepcional el riesgo de depresidn postparto, a partir de las siguientes preguntas:

“Durante el ultimo mes, ;se ha preocupado porque con frecuencia se sentia triste,

deprimida o sin esperanza?”
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“Durante el Ultimo mes, ¢se ha preocupado porque con frecuencia sentia poco interés
por realizar actividades y ademas no sentia que le proporcionaran placer?”

En caso de presentar resultado positivo en este tamizaje se debe derivar a la Ruta
Integral de Atencion en Salud para poblacion conriesgo o presencia de problemas, trastornos
mentales y epilepsia.

Hombres transgénero: para los hombres transgénero o transexuales con o sin
tratamiento con Testosterona la atencién preconcepcional debe darse por el especialista en
ginecologia.
10.5.7.5.9 Informacionen salud

Igualmente, se le debe informar en todo momento sobre su derecho a la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo y especificar las causales que ha establecido la sentencia C355-
2006. La informacion se debe suministrar de acuerdo con las caracteristicas y
particularidades de cada mujer.

Consultas de control y seguimiento: se establece como minimo un control. La
finalidad de esta consulta es realizar un diagndstico mediante la lectura e interpretacion de los
examenes solicitados en la primera consulta.

Las recomendaciones preconcepcionales estaran orientadas de acuerdo con condiciones
especificas previas, asi:

e Diabetes Mellitus

e Enfermedad tiroidea
e Epilepsia

e Hipertension

e Artritis Reumatoidea
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e Lupus Eritematoso Sistémico

e Enfermedad Renal Crdnica

e Enfermedad cardiovascular

e Trombofilia

e Anemia

e Asma

e  Tuberculosis

e Neoplasias

e Obesidad morbida

e Infertilidad: el diagndstico de infertilidad se hara durante la consulta preconcepcional
segun los estandares de la OMS, esto es: —enfermedad del sistema reproductivo definida
como la incapacidad de lograr un embarazo clinico después de 12 meses 0 mas de relaciones
sexuales no protegidasl.

En tal caso se debera solicitar estudio histerosalpingografia mas un espermograma de
acuerdo con los parametros de analisis seminal establecido por la OMS. Se debera brindar
apoyo psicoldgico a todas las parejas infértiles ya que esto mejora su calidad de vida.

Durante la consulta de seguimiento preconcepcional se realizara la revision del
espermograma y estudio ultrasonografico respectivo. En caso de detectarse alguna
anormalidad en el espermograma, el tiempo Optimo para volver a repetirlo debe ser de 3
meses.

Podré referirse a consulta por profesional en psicologia, nutricién, odontologia,
medicina especializada en ginecologia, obstetricia, medicina interna, urologia o

endocrinologia, o al que se requiera de acuerdo con la pertinencia médica.
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10.5.7.6  Interrupcion voluntaria del embarazo

La interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) es un derecho fundamental de las
nifias, adolescentes y mujeres adultas en Colombia.

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

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud estan en la capacidad de ofrecer
servicios de I'VE por aspiracion endouterina hasta las 15 semanas y con medicamentos hasta
la semana 10 de embarazo, dado que ambos son procedimientos ambulatorios. Asi mismo,
deben estar en capacidad de identificar, estabilizar y remitir cualquier complicaciénde la IVE
que no pueda tratarse en ese nivel.
10.5.7.6.1 Duracién minima recomendada

En todo caso, si la mujer decide interrumpir el embarazo, desde la consulta inicial,
hasta la realizacion del procedimiento, se debe garantizar que no transcurra un tiempo
superior a cinco (5) dias calendario.
10.5.7.6.2 Atenciones incluidas
1 Consulta que incluye, la valoracion de la salud mental, del estado emocional, asi como de
las condiciones sociales asociadas al embarazo y su salud.

1 Orientacion y asesoria para la toma de decisiones frente a las causales previstas por la
sentencia C-355 de 2006.

O Interrupcién del embarazo farmacologica y no farmacoldgica.

1 Asesoria y provisién anticonceptiva.

[J Consulta de seguimiento.
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10.5.7.6.3 Descripcion

Consulta inicial por medicina para valoracion integral de la salud de la mujer.

Esta consulta puede ser llevada a cabo por medicina general o especializada. En
cualquiera de los dos casos, se debentener en cuenta las particularidades que se describena
continuacion:

e Toda solicitud de I'VE debe quedar debidamente consignada en la historia clinica, se
debe establecer la causal bajo la cual la mujer solicita la interrupcion de suembarazo. Se
debe documentar y registrar en forma clara y concreta en la historia clinica.

e Se debe garantizar la intimidad de la mujer que solicita la I\VE, razén por la que debe
evitarse realizar interrogatorios extensos.

10.5.7.6.4 Anamnesis

En la consulta inicial se debe confirmar el embarazo y establecer la edad gestacional
teniendo en cuenta la fecha de la Ultima menstruacion. Ademas, se debe realizar una historia
clinica completa. Se interroga, por tanto, sobre el primer dia de la Gltima menstruacion
(primer dia de sangrado), y si esta fue normal. Es necesario precisar la exactitud de este dato
y correlacionarlo con el examen fisico la ecografia; enrazéna que, en caso de estar lactando,
tener periodos irregulares, estar usando anticonceptivos o presentar sangrados en etapas
iniciales del embarazo, podria producirse un error en la estimacion de la edad gestacional.

Los antecedentes médicos familiares y personales de la mujer deben interrogarse y
documentarse de manera completa. Deben explorarse, en especial, la tension emocional,

humor, signos y sintomas neurovegetativos; asi como la existencia de redes de apoyo.
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10.5.7.6.5 Examen fisico

Especificamente, debe confirmar la existencia del embarazo y estimar su duracion por
medio de un examen pélvico bimanual o por medios paraclinicos sise dispone de ellos.
Ademés del tamafio, se debe confirmar la posicion del Utero para prevenir posibles
complicaciones durante la VE por aspiracion endouterina en caso de anteversion o
retroversion extrema. También se debe evaluar la presencia de enfermedades infecciosas del
tracto genital, porque pueden aumentar el riesgo de una infeccidn post aborto.
10.5.7.6.6 Toma de paraclinicos

Como norma general, no son requisito examenes paraclinicos para la prestacion de
servicios de IVE. Sinembargo, es importante conocer la hemoclasificacion de la mujer y
administrar inmunoglobulina anti-D a las mujeres Rh negativas al momento del
procedimiento de IVE. En los casos en que clinicamente se sospeche anemia, se debe solicitar
cuadro hemético para tomar las medidas necesarias ante una eventual hemorragia.

Al igual que en cualquier control prenatal, a toda mujer se le debe dar asesoria y ofrecer
la prueba de tamizaje para VIH (prueba rapida), dejando claro que es voluntaria, pero que se
recomienda practicarla a toda mujer embarazada. También se debe ofrecer el tamizaje para
sifilis con prueba treponémica rapida.
10.5.7.6.7 Certificacion de las causales

Una vez se ha obtenido la historia clinica completa; se debe identificar si la mujer esta
dentro de alguna de las causales definidas por la sentencia C-355 de 2006.

Un profesional en medicina general estd en la capacidad de identificar las causales, (en
caso de que el embarazo represente algun riesgo para la vida o la salud fisica, mental o social

de la mujer, o el feto presente alguna malformacion incompatible con la vida extrauterina).
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También debe tenerse en cuenta que la atencion en salud a victimas de violencia sexual
debe brindarse como una urgencia médica, independientemente del tiempo transcurrido entre
el momento de la agresion y la consulta y de la existencia o no de denuncia.

A las menores de catorce afios no se les debe exigir denuncia en ningun caso como
requisito para acceder a la IVE pues existe la presuncién de que hansido victimas de
violencia sexual.

El término razonable para responder las solicitudes de IVE y para realizar el
procedimiento es de cinco (5) dias calendario contados a partir de la consulta.
10.5.7.6.8 Orientaciony asesoria

A toda mujer que decide interrumpir voluntariamente suembarazo, se le debe ofrecer
orientacion y asesoria. En general, la orientacion debe consistir en un acompafiamiento
emocional que cree un ambiente propicio para que la mujer hable sobre como se siente, c6mo
llego a la situacion actual e identifique sus condiciones personales, familiares y sociales
particulares.

Por lo tanto, en ningin momento la orientacion y asesoria intenta imponer valores o
creencias, como tampoco cambiar las decisiones de la mujer. No pretende aconsejar, juzgar o
adoctrinar.
10.5.7.6.9 Identificar coercion

Se debe identificar si la mujer puede estar bajo la presion de su pareja, otro miembro de
la familia u otra persona para continuar el embarazo o para la interrupcion de este. Algunas
mujeres se acercan a los servicios de salud después de haber tomado la decision de

interrumpir el embarazo y no requieren orientacion adicional para este fin.
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10.5.7.6.10 Informaciony eleccion del procedimiento

Durante la interaccion inicial es determinante escuchar y aclarar los temores y dudas;
responder las preguntas empleando un lenguaje claro, sencillo y pertinente y asegurarse de
que la mujer ha comprendido la informacion.
10.5.7.6.11 Eleccién del procedimiento

Los métodos para la IVE pueden clasificarse en métodos farmacolégicos y no
farmacoldgicos. Cuando no haya restricciones desde el punto de vista clinico, la mujer es
quien elige libremente el tipo de procedimiento, teniendo en cuenta la edad gestacional, las
ventajas y desventajas de cada método y las preferencias particulares.
10.5.7.6.12 Métodos farmacoldgicos

Los metodos recomendados son los que utilizan una combinacion de Mifepristona
seguida de Misoprostol.
Regimenes recomendados de Mifepristona + Misoprostol:
[J Hasta las 10 semanas: Mifepristona 200 mg VO + Misoprostol 800 mcg VV o VSL
sublingual a las 24 -48 horas (Puede darse el proceso en casa)
(110 a 15 semanas (supervisado): Mifepristona 200 mg VO+ Misoprostol 800 meg VV o
VSL a las 24 -48 horas + Misoprostol 400 mcg VV o VSL cada 3 horas. Usar hasta 4 dosis
[J 15 a 20 semanas Mifepristona 200 mg VO + Misoprostol 800 mcg VV o VSL a las 24 -48
horas + Misoprostol 400 mcg VV o VSL cada 3 horas. hasta la expulsién (Se debe considerar
la dosis de Misoprostol conforme avanza la edad gestacional).
Si no se dispone de Mifepristona, se recomiendan los regimenes de Misoprostol Solo:
[1< 13 semanas: 800 mcg VSL cada 3 horas 0 VV*/VB cada 3 a 12 horas (2 a 3 dosis)
(113 a 24 semanas: 400 mcg VV*/VSL/VB cada 3 horas,

[ 25 a 28 semanas: 200 mcg VV*/VSL/VB cada 4 horas
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[1>28 semanas: 100 mcg VV*/VSL/VB cada 6 horas

En caso de hemorragia y/o signos de infeccion, no administrar por via vaginal.

El uso de métodos de IVE con medicamentos por encima de las 10 semanas de
gestacion requiere siempre supervision directa durante el proceso y contar con la posibilidad
de ofrecer aspiracion al vacio en el mismo lugar o en un sitio de remision, en caso de ser
necesaria. Después de la expulsion, en caso de retencion de restos ovulares puede ser
necesario un procedimiento de evacuacion uterina.

Cuando se utilizan métodos farmacolégicos de aborto después de las 20 semanas de
gestacion, debe realizarse la induccion a la asistolia fetal antes del procedimiento. Entre los
regimenes utilizados frecuentemente previos al procedimiento para inducir la asistolia fetal se
incluyen:

1 Inyeccidon de cloruro de potasio (KCI) a través del cordon umbilical o en las cavidades
cardiacas del feto.

Es sumamente eficaz, pero requiere experiencia para aplicar la inyeccion en forma segura y
precisa y tiempo para observar la cesacion cardiaca mediante ecografia.

1 Inyeccidn intraamniOtica o intrafetal de digoxina

La digoxina tiene una tase de éxito ligeramente menor que el KCI para provocar la
asistolia fetal; no obstante, es técnicamente mas facil de usar, no requiere una ecografia sise
administra por via intraamniotica, y su seguridad ha sido demostrada (los niveles de suero
maternos permanecen en los niveles terapéuticos o subterapéuticos de digoxina).

La digoxina requiere tiempo para la absorcion fetal; en consecuencia, suele
administrarse el dia anterior a la induccion del aborto junto con la mifepristona.

Para el expulsivo de dbito fetal posterior a la administracion de algunos de los métodos

de induccién a la muerte fetal antes mencionados, se requiere un servicio obstétrico de
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mediana o alta complejidad habilitado y que la atencion de dicho expulsivo o la realizacion
de operacion cesarea, segun sea el caso, se realice de forma inmediata. Cuando la induccion
de la muerte fetal se realice en una institucion sin servicio de obstetricia de mediana y alta
complejidad, la IPS debe garantizar los procedimientos de referencia y contrarreferencia, que
garanticen la atencién inmediata y continua en el nivel de complejidad requerido de acuerdo
con las caracteristicas particulares de riesgo en cada caso.
10.5.7.6.13 Métodos no farmacoldgicos

Hasta la semana 15: aspiracion al vacio manual o eléctrica. > de 15 semanas: dilatacion
y evacuacion (DyE), usando aspiracion y pinzas

La dilatacion y el curetaje (legrado cortante) es un método sefialado por la OMS como
obsoleto y no debe ser utilizado ya que se ha comprobado su mayor asociacion con
complicaciones como sangrado y perforacién, mayores tiempos de estancia hospitalaria y
mayores costos.
10.5.7.6.14 Consentimiento informado

El consentimiento informado es la manifestacion libre y voluntaria de la mujer
embarazada en la que solicita y acepta someterse a una IVE, para el cual debe haber recibido
informacion clara, real, objetiva y completa sobre sus derechos, los procedimientos, los
riesgos y los efectos para su salud y su vida.

Las nifias menores de 14 afios en estado de gravidez tienen el derecho a exteriorizar
libremente su consentimiento para efectuar la interrupcion voluntaria del embarazo y este
debe primar cuando sus progenitores o representantes legales no estan de acuerdo con dicho
procedimiento. Descripcion procedimiento de interrupcion voluntaria del embarazo.
10.5.7.6.15 Interrupcion no farmacologica

Cuando se opte por esta técnica se debe realizar:
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[ Preparacion cervical: por lo general los procedimientos de evacuacion uterina requieren de
dilatacion cervical, la cual se logra con dilatadores osmdticos 0 mecanicos.

[J Prevencion del dolor. Toda mujer debe recibir analgesia rutinariamente. Se recomienda la
administracion previa de analgésicos tipo AINES. El esquema sugerido es ibuprofeno, 800
mg via oral, media hora antes del procedimiento.

1 Prevencion de infeccidon post aborto. El esquema mas recomendado es doxiciclina en dosis
de 100 mg antes del procedimiento 0 200 mg después del procedimiento. Metronidazol por
via rectal en casos de lactancia materna, alergias a la doxiciclina o intolerancia gastrica a la
misma.

[J Evacuacion uterina hasta las 15 semanas: Aspiracion endouterina La aspiracion al vacio es
la técnica no farmacoldgica de eleccion para embarazos hasta de 15 semanas completas.

1 Evacuacion uterina desde las 15 semanas: Dilatacion y evacuacion La dilatacion y
evacuacion (DyE) es utilizada desde las 15 semanas completas de embarazo. En aquellos
lugares en donde se dispone de profesionales con experiencia y habilidad, es la técnica no
farmacol6gica mas efectiva y segura para embarazos de mas de 15 semanas.

10.5.7.6.16 Interrupcion farmacologica

El método recomendado para la interrupcion del embarazo con medicamentos es la
mifepristona seguida de dosis repetidas de misoprostol como muestra el anexo 13 hasta lograr
la expulsion, siempre bajo supervision directa durante el proceso.

Antes de iniciar el tratamiento, se debe dar informacion exacta, imparcial, completa y
comprensible sobre el tratamiento con medicamentos y lo que se debe esperar del mismo.
10.5.7.6.17 Recuperacion

La mayoria de las mujeres que tienen una IVE durante el primer trimestre con anestesia

local se sienten lo suficientemente bien como para dejar la Institucién después de haber
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permanecido alrededor de 30 a 60 minutos en observacion en una sala de recuperacion.
Durante este periodo, el personal de salud brinda a la mujer comodidad y apoyo y monitorea
su recuperacion. Vigila en especial el nivel de dolor y administra analgésicos y
antiespasmodicos a necesidad cuando el dolor se encuentra dentro de lo esperado o alerta en
cuanto a la posibilidad de perforacién uterina 0 hematometra cuando sea mayor al usual.

Se debe administrar inmunoglobulina anti-D a toda mujer que sea Rh negativo y cuyo
compafiero sea Rh positivo o no determinado, en dosis de 50 mcg. para mujeres con edades
gestacionales hasta las 11 semanas y 300 mcg. para usuarias con edades gestacionales de 12
semanas 0 mas

También debe saber que la ovulacion puede ocurrir tan temprano como 8 dias después
del procedimiento y por lo mismo es necesario que utilice un método anticonceptivo,
idealmente desde el mismo dia y que la menstruacion reaparecera entre 30 y 40 dias después
del procedimiento. Después de la IVE, la mayoria de las mujeres puede retomar sus
actividades habituales en el transcurso de horas o 1-2 dias.

Se deben dar instrucciones claras de consultar en caso de fiebre, dolor abdominal
severo 0 sangrado mayor a dos toallas higiénicas e mpapadas por hora durante méas de dos
horas consecutivas.
10.5.7.7  Atencién para el cuidado prenatal
10.5.7.7.1 Duracién minima recomendada

Primera consulta: siesta se realiza antes de la semana 10? de gestacion la duracion
minima es de 30 minutos; cuando una gestante comience tardiamente su proceso, sobre todo
después de la semana 26 de gestacion, se recomienda tener en su primer control todas las
actividades recomendadas para las consultas previas, asi como aquellas que correspondana la

consulta actual. Por lo tanto, se recomienda que una primera consulta tardia se haga con una



152

duracion minima de 40 minutos. La duracidn de las consultas de seguimiento serd, minima,
de 20 minutos
10.5.7.7.2 Atenciones incluidas
1 Asesorar sobre opciones durante el embarazo
[J Valorar el estado de salud de la gestante
[ Identificar factores protectores y de riesgo bioldgicos y psicosociales
0 Detectar tempranamente alteraciones
[ Brindar informacién en salud
1 Establecer el plan integral de cuidado
10.5.7.7.3 Frecuencia

Si la gestacion es de curso normal en una mujer nulipara se programardn minimo 10
controles prenatales durante la gestacion; si ella es multipara se programaran minimo 7
controles durante la gestacion.

La periodicidad de las consultas de seguimiento y control debe ser mensual hasta la
semana 36, y luego cada 15 dias hasta la semana 40.
10.5.7.7.4 Descripcién
105.7.7.4.1 Primera consulta prenatal

La primera consulta prenatal debera ser realizada por profesional en medicina o
enfermeria e incluye lo siguiente:
10.5.7.7.4.2 Asesorar sobre opciones durante el embarazo

Antes de hacer la inscripcion en la consulta para el cuidado prenatal, debe informarse a
la mujer sobre el derecho a la interrupcién voluntaria del embarazo, en caso de configurarse

una de las causales establecidas en la sentencia C355 de 2006.
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10.5.7.7.4.3 Valoracion integral de la gestante e identificacion de factores de
riesgo
10.5.7.7.4.3.1 Anamnesis
e Antecedentes personales
e Antecedentes ginecoldgicos
e Antecedentes obstétricos
e Antecedentes familiares
e Gestacionactual: edad gestacional probable (fecha de la Gltima menstruacidn, altura
uterina o ecografia obstétrica), presencia o ausencia de movimiento fetales, sintomatologia
infecciosa urinaria o cérvico vaginal, cefaleas persistentes, edemas progresivos en cara o
miembros superiores e inferiores, epigastralgia y otros. Ademas, indagar signos y sintomas
gastrointestinales asociados a la gestacion: nauseas, vomito, epigastralgias y hemorroides.
10.5.7.7.4.3.2 Examen fisico
Realizar examen fisico completo por sistemas: debe hacerse céfalo caudal incluida la
cavidad bucal, tomar signos vitales: pulso, respiracidn, temperatura y tension arterial.
Tomar medidas antropométricas: peso, talla, altura uterina y valorar estado nutricional.
Se debe registrar el indice de masa corporal (IMC) y con base en este establecer las
metas de ganancia de peso durante la gestacidn, de acuerdo con los siguientes pardmetros:
IMC < 20 kg/m2
= ganancia entre 12 a 18 Kg
IMC entre 20 y 24,9 kg/m?2
= ganancia entre 10 a 13 Kg

IMC entre 25 y 29,9 kg/m2
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= gananciaentre 7a 10 Kg
IMC > 30 kg/m2
= gananciaentre 6 a 7 Kg

Siel primer control prenatal es tardio (después de la semana 16 — 18) se recomienda
registrar el IMC pregestacional y con base en este establecer las metas de ganancia de peso
durante la gestacion.

Valoracion ginecologica: realizar examen genital que incluye valoracion del cuello,
tamafio, posicidn uterina y anexos, comprobar la existencia de la gestacion, descartar
gestacion extrauterina e investigar patologia anexial.

Valoracion obstétrica: numero de fetos, situacion y presentacion fetal, fetocardia y
movimientos fetales.

Solicitud de exdmenes de laboratorio: Previa informacién de la naturaleza de los
examenes paraclinicos y autorizacion para los que se requiera se debe solicitar:

0 Urocultivo y antibiograma.

[1 Hemograma y hemoclasificacion

[J Glicemia.

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

) Prueba treponémica rapida para sifilis.

1 Antigeno de superficie para Hepatitis B — HbsAg.

[ Pruebas de 1gG, para Rubeola en mujeres no vacunadas previamente, antes de la semana
16 si no ha sido realizada en la etapa preconcepcional.

[ Pruebas de IgG e IgM, en los casos en que no se conozca el estatus de infeccidn por

toxoplasma.
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1 Silas pruebas de 1gG e 1gM para toxoplasma son positivas tomar prueba de avidez I1gG, si
la gestacién es menor a 16 semanas. Sies mayor a 16 semanas el estudio se hard con IgA.

[ SilaIgG e IgM toxoplasma es negativa se debe hacer tamizacidén mensual con [gM para
identificar seroconversion.

] Tamizaje de cancer de cuello uterino si no se ha realizado este en la consulta
preconcepcional de acuerdo a la técnica y frecuencia contemplada en la Ruta Integral de
Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud.

[ Repeticién de IgG en dos semanas cuando el IgG es negativo y el IgM positivo en la
primera evaluacion para toxoplasmosis, para documentar seroconversion aguda o presencia
de IgM natural.

[ Ecografia entre las 10 semanas + 6 dias y 13 semanas+ 6 dias, la cual se realiza para
tamizaje de aneuploidias; se recomienda que sea tomado por profesional en ginecologia o
radiologia con el entrenamiento requerido y que se reporte la razon de riesgo para T13 - 18y
21. Se debe ofrecer la asesoria segun el resultado y remitir a Ginecoobstetricia para estudios
confirmatorios en caso de tamizaje positivo.

1 En zonas endémicas de malaria realizar tamizaje con gota gruesa.

[J Hacer tamizaje en zonas endémicas para enfermedad de Chagas.

Ante un resultado positivo o indeterminado de la prueba de tamizaje, se debera realizar
como prueba complementaria, ELISA antigenos recombinantes con especificidad
recomendada >=98%.

La deteccion de infeccion por T. cruzi (enfermedad de Chagas) en la gestante
conllevara al analisis posterior en el producto para identificar transmision transplacentaria.
10.5.7.7.4.3.3 Plan de cuidado

0 Formulacién de micronutrientes:
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- Acido félico: hasta la semana 12 de gestacion para reducir riesgos de defectos del tubo
neural (anencefalia o espina bifida). 0.4 mgdia, en alto riesgo de defectos del tubo neural, la
dosis es de 4 mg.
- Calcio: suplencia con calcio 1.200 mg/dia a partir de la semana 14 para disminuir el riesgo
de preeclampsia.
- Hierro: suplemento de hierro de forma rutinaria a todas las mujeres gestantes de curso
normal. Las gestantes con valores de hemoglobina (Hb) superiores a 14 g/dL.
[ Vacunacion: el esquema de vacunacion para las gestantes incluye las siguientes vacunas:
- Toxoide tetanico diftérico deladulto (Td) segun antecedente vacunal,
- Influenza estacional a partir de la semana 14
- Tétanos, difteria y Tos ferina acelular (Tdap) a partir de la semana 26 de gestacion.
[ Informacién en salud: dirigida a la gestante y suacompaifiante, hacer ¢nfasis en:
- Orientar sobre los signos de alarma por los que debe consultar oportunamente, tales como:
hipertension arterial, cefalea, trastornos visuales y auditivos, epigastralgia, edemas,
disminucion marcada o ausencia de movimientos fetales, actividad uterina, sangrado genital,
amniorrea o leucorrea, o sintomatologia urinaria y tos.
10.5.7.7.4.4 Valoracion integral del estado de salud de la gestante

Aplicar la escala de riesgo biol6gico y psicosocial de Herrera y Hurtado en cada
trimestre de la gestacion. En la semana 28 de gestacion, se debe realizar las preguntas que
permiten identificar riesgo de depresion post parto.
10.5.7.7.4.4.1 Examen fisico

Debe ser completo por sistemas, de manera céfalo caudal. Debe hacerse especial

énfasis en la evaluacién de:
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- Tension arterial (si hubiese criterios de preeclampsia, esto es: mayor o igual a 140/90, al
menos en 2 ocasiones separadas por al menos 4 horas, después de la semana 20 de gestacion,
0 mayor o igual a 160/110 en una sola toma; debera ser llevada a un servicio hospitalario para
elestudio inmediato de afectacion de 6rgano blanco, se debera garantizar continuidad de la
atencion hasta acceder a este servicio).

- Curvas de ganancia de peso: la gestante con inadecuada ganancia a las 28 semanas debe
continuar su control a cargo de un equipo multidisciplinario especializado.

- Altura uterina.

- Frecuencia cardiaca fetal.

- Situacion y presentacion fetal a partir de la semana 36.

Solicitud de examenes paraclinicos

- Urocultivo de seguimiento en gestantes que reciben tratamiento para bacteriuria
asintomatica.

- Prueba de inmunoglobulina (Ir) M para toxoplasma. Tamizar mensualmente a las gestantes
seronegativas.

- Hacer prueba de IgA para toxoplasmosis en mujeres con 1gG e IgM positiva, si la gestacion
es mayor a 16 semanas, en caso de ser menor se recomienda realizar prueba de avidez

- Prueba rapida para VIH (VIH 1-VIH 2). Se ofrece asesoria para la prueba voluntaria de
VIH. Realizar en cada trimestre de la gestacion y en el momento del parto.

- Prueba treponémica rapida para sifilis en gestantes con prueba inicial negativa (aplicada en
el momento y el sitio de la consulta). Realizar en cada trimestre de gestacion.

- En mujeres consifilis gestacional, realizar prueba no treponémica (VDRL o RPR) reportada

endiluciones. Realizar en cada trimestre de gestacion.
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- Ecografia obstétrica cuando la altura uterina sea menor del percentil 10 o mayor del
percentil 90.
- Ecografia obstétrica para la deteccion de anomalias estructurales. Realizar entre la semana
18 y semana 23 + 6 dias.
- Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) con 75 gramos (g) de glucosa. Realizar entre
la semana 24 y 28 de gestacion.
- Hemograma. Realizar en la semana 28 de gestacion.
- Tamizacion para estreptococo del grupo B con cultivo rectal y vaginal. Realizar entre la
semana 35 a 37 de gestacion.
- En zonas endémicas de malaria se debe indicar una gota gruesa mensual.
Aplicacién de la prueba de tamizaje ASSIST para deteccion temprana y valoracion del riesgo
por consumo de sustancias psicoactivas y alcohol para gestantes que manifiestan mantener su
consumo durante el embarazo.
10.5.7.7.4.4.2 Plan de parto

En el dltimo trimestre se realiza el analisis critico de la evolucion de la gestacion. Este
plan incluye:
- Confirmar presentacion fetal (maniobras de Leopold).
- Definir el componente y prestador para la atencion del parto (incluye gestién con la familia,
sobre los aspectos logisticos de la ausencia de la mujer enel hogar y la tenencia de sus hijas o
hijos si los tiene) y remitir.
- En contextos rurales y étnicos en los que la gestante prefiera hacer uso de médicos
tradicionales o parteras, se debera dar informacion para la activacion del sistema de

referencia y transporte comunitario en caso de signos de alarma.
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- Informacion sobre el trabajo de parto, analgesia intraparto y manejo de embarazo
prolongado

- Signos para reconocer el inicio del trabajo de parto.

- Cuidados del recien nacido.

- Cuidados postnatales.

10.5.7.8  Atencion en salud bucal

Duracion minima recomendada y frecuencia; seran minimo 2 consultas por profesional
de odontologia, cada una con una duracién minima de 30 minutos. Se recomienda que las
sesiones de odontologia y salud bucal puedan ser realizadas en el mismo momento de
contacto con la gestante a fin de disminuir oportunidades perdidas.
10.5.7.8.1 Descripcion

La descripcion del procedimiento de atencién por odontologia se encuentra en el
Lineamiento de la RPMS.

Como parte de la atencién en las mujeres adolescentes gestantes, la aplicacion de flior
topico no presenta ninguna contraindicacion, por lo tanto, debe aplicarse flior de forma
topica, con periodicidad de cada 6 meses, a fin de remineralizar las superficies y producir
mayor resistencia a la caries dental, que puede generarse como comorbilidad.
10.5.7.9  Atencién del parto

La atencion de parto comprende el conjunto de procedimientos para el
acompafiamiento y la asistencia de las mujeres en gestacion y sus familias 0 acompafantes
para el proceso fisioldgico del parto.
10.5.7.9.1 Duracién minima recomendada

La duracion de la atencidn es variable y va desde la admision de la gestante hasta el

alumbramiento. Esta atencidn continta con la atencién del puerperio inmediato y mediato.
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10.5.7.9.2 Admision de la gestante en trabajo de parto

En todo caso, se deberé realizar una historia clinica completa que incluya como
minimo:
10.5.7.9.3 Anamnesis
1 Identificacién, motivo de consulta, fecha probable del parto, inicio de las contracciones,
percepcion de movimientos fetales, expulsién de tapon mucoso, ruptura de membranas y
sangrado.
1 Indagar por la presencia o ausencia de sintomas premonitorios de preeclampsia (cefalea,
vision borrosa, tinitus, fosfenos, epigastralgia, vomitos en el Il trimestre).
1 Antecedentes patoldgicos, quirtrgicos, alérgicos, ginecoldgicos, obstétricos,
farmacoldgicos y familiares.
[J Revisién completa por sistemas.
(1 Identificacion de factores de riesgo y condiciones patologicas.
Examen fisico
[J Valoracion del aspecto general, color de la piel, mucosas e hidratacion, estado de
conciencia.
[J Valoracion del estado nutricional.
[ Toma de signos vitales.
(1 Examen completo por sistemas, incluida la valoracion neuroldgica.
[J Valoracion del estado mental.
[J Valoracion obstétrica que incluye la frecuencia e intensidad de la actividad uterina, la
posicion, situacion y estacion del feto, frecuencia cardiaca fetal, la altura uterina, el nimero

de fetos y la estimacion del tamafio fetal.
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[J Valoracion ginecoldgica que incluye la valoracion de los genitales externos y la
exploracion genital incluyendo la especuloscopia y el tacto vaginal para evaluar sangrado,
presencia del cordon umbilical, condiciones del cuello uterino (masas, maduracion, dilatacion
y borramiento cervical), estado de las membranas, presentacion, estacion y variedad de
posicion fetal y la pelvimetria clinica.
Solicitud de examenes paraclinicos
1 Prueba treponémica rapida, si el resultado de esta es positivo solicite VDRL o RPR.
[ Hemoclasificacion, si la gestante no tuvo control prenatal.
1 Prueba para VIH (prueba rapida) en caso de no haberse realizado en el tercer trimestre.
[J Gota gruesa en zona endémica de malaria.
(1 Hematocrito y hemoglobina.
[ Antigeno de superficie de hepatitis B si no cuenta con tamizaje durante la consulta para el
cuidado prenatal
Se debe considerar la admision de la gestante a la IPS para la atencién del parto cuando se
cumplan los siguientes criterios:
1 Dindmica uterina regular.
[J Borramiento cervical >50%
O Dilatacién de 4 cm.
10.5.7.9.4 Atencion del primer periodo del parto

Se adopta la definicion de la fase latente como el periodo del parto que transcurre entre
el inicio clinico del trabajo de parto y los 6 cm. de dilatacion. Se adopta la definicion de la
fase activa como el periodo del parto que transcurre desde una dilatacion mayor a 6 y hasta

los 10 cmy se acompafia de dinamica uterina regular.
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La mujer en trabajo de parto debe ser acompafiada de manera individual y de forma
continua por la persona que ella elija.

Tomar signos vitales a la madre por lo menos una vez cada hora: frecuencia cardiaca,
tension arterial, frecuencia respiratoria.

Diligenciar la partograma a todas las usuarias. En la partograma se registraran la
posicion materna, los signos vitales maternos, la frecuencia cardiaca fetal, la dilatacion, el
borramiento, la estacion, el estado de las membranas, la variedad de posicion de la
presentacion junto con la frecuencia, duracion e intensidad de las contracciones uterinas y los
métodos empleados para el alivio del dolor durante el trabajo de parto.

Se debe auscultar la frecuencia cardiaca fetal en reposo y luego de finalizada la
contraccion de manera intermitente. Cada medicion de la frecuencia cardiaca fetal debe
tomarse durante un minuto completo cada 30 minutos durante la fase activa del trabajo de
parto y cada 5 minutos durante el segundo periodo del parto (periodo expulsivo).

No se debe realizar amniotomia ni administracion de oxitdcicos de rutina para acortar la
duracion del trabajo de parto espontaneo.

No se deben aplicar enemas o rasurados rutinarios a las gestantes en trabajo de parto.
Alalcanzarse la fase activa del expulsivo, la gestante debe trasladarse a la sala de partos o
acondicionar el sitio apropiado para el nacimiento.

Se recomienda evitar la deshidratacion durante el trabajo de parto, administrar liquidos
orales y canalizar una vena periférica que permita, en caso necesario, la administracion de
cristaloides a chorro, preferiblemente lactato de Ringer o solucion salina, evitar la Dextrosa

en agua destilada, para prevenir la hipoglicemia del recién nacido.
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10.5.7.9.5 Atencién del expulsivo

La segunda etapa del parto o periodo expulsivo es aquella que transcurre entre el
momento en que se alcanza la dilatacion completa y el momento en que se produce la
expulsion fetal. A su vez, se subdivide en dos fases:

o Periodo expulsivo pasivo

o Periodo expulsivo activo

Durante este periodo es de capital importancia el contacto visual y verbal con la
gestante para disminuir su ansiedad, asi como la vigilancia estrecha de la fetocardia.

Enelexpulsivo deberd evaluarse el bienestar fetal por los medios que se tengan
disponibles.

El pujo voluntario sélo debe estimularse durante la fase activa del expulsivo yenel
momento de las contracciones. Durante este periodo, debe permitirse que las mujeres adopten
la posicion que les sea mas comoda.

No se debe realizar de forma rutinaria presion fandica para acelerar el expulsivo
(maniobra de Kristeller). Del mismo modo, la episiotomia no est4 indicada de forma
rutinaria.

Una vez se da el nacimiento, se debe permitir inmediatamente el contacto piela piel de
la madre con el recien nacido. En los casos en que no esté indicado el pinzamiento inmediato
se debera realizar un pinzamiento tardio del cordon umbilical. Este se realizara tras constatar
los siguientes criterios
* Interrupcion del latido del cordén umbilical.

* Disminucion de la ingurgitacion de la vena umbilical.

« Satisfactoria perfusion de la piel del recién nacido.
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* Realizarlo entre 2 y 3 minutos después del nacimiento.
Por otro lado, se adoptan las siguientes indicaciones para pinzamiento inmediato:
* Desprendimiento de placenta.
* Placenta previa.
* Ruptura uterina.
* Desgarro del corddn.
* Paro cardiaco materno.
10.5.7.9.6 Atencion del alumbramiento
En este periodo se debe realizar lo que se ha denominado manejo activo del
alumbramiento, que consiste en:
[1 Dentro de un minuto del nacimiento se palpa el abdomen para descartar la presencia de
otro feto y se administra un medicamento uterotonico:
e Administrar oxitocina 10 Ul por via intramuscular como medicamento de eleccidén para
profilaxis durante el alumbramiento en mujeres que tengan parto por via vaginal.
e Cuando exista unacceso venoso permeable, puede administrarse oxitocina 5 Ul 0 10 Ul
en infusion lenta diluida en 10 ml de cristaloides en un tiempo no inferior a 3 minutos.
e Serecomienda el uso de 600 mcg de misoprostol por via sublingual para profilaxis
durante el alumbramiento cuando la oxitocina no esté disponible. No se recomienda la
administracion por via intrarectal.
[0 Traccion controlada del cordon
[J Pinzamiento teniendo en cuenta los criterios presentados en la seccidén anterior.

[J Verificar cada 15 minutos que el ttero esté contraido.
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Al visualizar la placenta, tomarla con las dos manos, realizar un movimiento de
rotacion para enrollar las membranas y favorecer su expulsion completa (maniobra de
Dublin). Debe revisarse la placenta tanto por su cara materna (observar su integridad) como
por su cara fetal (presencia de infartos, quistes, etcétera). También debe verificarse la
integridad de las membranas, el aspecto del cordén umbilical, su insercion y el niUmero de
vasos (lo normal, dos arterias y una vena).

Se considera normal una pérdida de 500 cc de sangre luego del parto vaginal normal. Si
la madre lo ha elegido, se puede proceder a aplicar el DIU posparto. Este debe aplicarse antes
de hacer las suturas perineales; si no es posible, se hara dentro de las primeras 48 horas del
posparto. El personal que atiende el parto debe estar entrenado en la aplicacion del DIU.

Durante los siguientes minutos luego del parto se producen la mayoria de las
hemorragias, por lo cual es preciso vigilar la hemostasia uterina, teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

O Signos vitales maternos.

[ Globo de seguridad.

1 Sangrado genital.

[J Revisar las suturas vulvares o el sitio de la episiotomia para descartar la formacion de
hematomas.

En caso de presentarse hemorragia, debe evaluarse la capacidad resolutiva de la
institucion y, sies necesario, debera ser remitida a un nivel de mayor complejidad, previa
identificacion de su causa, estabilizacidn hemodinamica e inicio del tratamiento, asegurando

su ingreso en la institucién de referencia.
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10.5.7.10 Atencién del puerperio
10.5.7.10.1 Atenciones incluidas

En este periodo se reconocen 2 etapas:
] Puerperio inmediato

Este periodo comprende las dos primeras horas post parto. Durante este, se producen la
mayoria de las hemorragias, por lo cual es preciso vigilar la hemostasia uterina, teniendo en
cuenta los siguientes aspectos:
[J Signos vitales maternos.
[J Globo de seguridad.
[J Sangrado genital.
[ Revisar las suturas vulvares o el sitio de la episiotomia para descartar la formacion de
hematomas.
] Puerperio mediato

Esta etapa comprende desde las primeras dos hasta las 48 horas post parto. Las
siguientes acciones deben incluirse durante este periodo, ademas de las acciones descritas en
el puerperio inmediato:
* Vigilar y controlar la involucion uterina y el aspecto de los loquios.
* Detectar tempranamente las complicaciones como hemorragia e infeccion puerperal,
vigilando la presencia de taquicardia, fiebre, taquipnea, subinvolucion uterina,
hipersensibilidad a la palpacion uterina y loquios fétidos.
» Deambulacion temprana.
 Alimentacion adecuada a la madre.
Finalmente se incluye la consulta ambulatoria post parto que debera llevarse a cabo entre el

3°y el 5° dias post parto.
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10.5.7.10.2 Descripcion

Elalta hospitalaria se debe dar a las 24 horas de un parto vaginal y de 48 después de
una cesarea Como minimo.

Se debera monitorear de manera frecuente. Ademas, deben valorarse la posibilidad de
atonia uterina, de un sangrado excesivo o la presencia de signos de hemorragia, de distension
de la vejiga, o de disnea o de dolor pleuritico como sintoma de alerta de un embolismo
pulmonar. Durante las 2 primeras horas se debe hacer seguimiento de signos vitales y signos
de sangrado cada 15 minutos. Se adopta la escala de alerta temprana (Maternal Early
Obstetric Warning Score). Es obligatoria la valoracion clinica del estado general de la mujer
en el puerperio por el médico o personal encargado de la atencion del parto de bajo riesgo al
menos dentro de las primeras 2 horas de puerperio.

Se debe monitorizar la aparicion de fiebre en el posparto definida como una
temperatura superior a los 38° C a excepcidn de las 24 primeras horas tras el parto. En caso
de fiebre, debe indagarse la aplicacion de misoprostol como causa de la fiebre en caso de ser
negativo el antecedente, debe realizarse una exploracion para identificar el foco de una
posible infeccion del tracto urinario, de la herida quirurgica, mastitis, endometritis,
tromboflebitis pelvica séptica, una reaccién adversa a un farmaco o complicaciones derivadas
de la episiotomia.

Antes del alta hospitalaria es el momento ideal para completar el esquema de
inmunizaciones a las mujeres con aquellas vacunas que no se hayan podido administrar
durante la gestacion, como el toxoide tetanico.

Se debera suministrar inmunoglobulina anti-D dentro de las 72 horas después del parto
a todas las mujeres Rh negativo, sin anticuerpos anti- D, quienes tuvieron unrecién nacido Rh

positivo.
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Para conseguir el alivio del dolor derivado de la involucion uterina, administrar AINES
de accion corta como el ibuprofeno de 600 mg o acetaminofen en dosis que no excedan los
4.000 mg al dia. El dolor cede espontaneamente al final de la primera semana tras el parto.

En cuanto a la dificultad miccional la retencion de orina tras el parto es habitual y se
produce cuando no se consigue una miccidn espontanea seis horas después del parto. Se
sugiere un tratamiento con analgesia oral, ademas de animar a la mujer que intente ir al bafio
cuando esté relajada o que tome un bafio de agua caliente.

Del mismo modo es conveniente que antes del alta, se informe a la madre sobre una
serie de aspectos pertinentes para sus cuidados domiciliarios.
10.5.7.11 Atencion para el cuidado recién nacido
10.5.7.11.1 Descripcién

Atencion del recién nacido en sala de partos/nacimientos. La atencién inmediata en sala
de partos/nacimientos requiere la realizacion previa de la historia clinica con enfoque de
riesgo antenatal.

La secuencia de atencion es:

] Limpieza de las vias aéreas

[J Secado del recién nacido

[J Observacion de la respiracién o llanto, y el tono muscular.

1 Pinzamiento y corte del cordon umbilical.

[J Presentacion del recién nacido y contacto piel a piel con la madre.
[J Lactancia materna:

1 Limpieza de las secreciones de la boca nuevamente, si es necesario.
[J Valoracion del APGAR.

[0 Realizacion de la Escala de Silverman—Anderson:



[ Identificacion del recién nacido:

[J Profilaxis umbilical

0 Profilaxis ocular

] Profilaxis de la enfermedad hemorragica del recién nacido
[1 Examen fisico neonatal inicial

1 Toma de medidas antropomeétricas

1 Toma de muestra de sangre de corddn

[J Revisién de la placenta

(1 Completar los datos de identificacion del recién nacido

1 Registro de los datos en la historia clinica

1 Expedicion del certificado de recién nacido vivo

10.5.7.11.2 Cuidados durante las primeras veinticuatro horas de vida

Las siguientes actividades comprenden los cuidados que deben practicarse en las
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primeras veinticuatro horas de vida, luego de los primeros 90 minutos de vida en los que se

debieron haber realizado las intervenciones previamente mencionadas. Durante las primeras

veinticuatro horas de vida, se debe acompafiar y vigilar la transicién del nifio a la vida

extrauterina y su adaptaciona la misma. Estos cuidados incluyen:

[J Continuar la promocion y el apoyo a la lactancia materna.

1 Indagar sobre problemas con la lactancia materna, signos de dificultad respiratoria,

presencia de miccion o de meconio, y sobre signos de alarma o inquietudes de los padres

frente a la salud del nifio o nifa.

[ Verificar la temperatura corporal delrecién nacido y la poca luzambiental

1 Realizar examen fisico completo por profesional de medicina o especialista en pediatria
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[0 Debera tenerse en cuenta el riesgo de desarrollar sindrome de alcoholismo fetal o sindrome
de abstinencia neonatal

[J Control de signos vitales.

[ Vigilar condiciones higiénicas y del vestido.

[J Revisar los resultados de la hemoclasificacion y averiguar sobre el procesamiento o
resultado de la TSH neonatal, y de los otros los examenes de laboratorio cuando haya lugar.
[J Vacunar: Se debe aplicar una dosis de vacuna de BCG contra la tuberculosis antes del
egreso hospitalario. En el caso de tratarse de hijo de madre con Hepatitis B, se daré atencion
por Pediatria.

] Realizar tamizaje de cardiopatia congénita

[ Realizar tamizaje visual

[ Realizar tamizaje auditivo

1 Realizar tamizaje de errores innatos del metabolismo

O Iniciar suplementacion de hierro: se iniciara suplementacion de hierro elemental 1
mg/kg/dia desde el periodo neonatal y se mantendra hasta el inicio de la alimentacion
complementaria a los hijos de madres con alimentacion subdptima durante la gestaciony la
lactancia, que brindan o planean ofrecer lactancia materna exclusiva o predominante a sus
hijos lactantes.

1 Educar a los padres y acompafiantes sobre los cuidados del recién nacido y sobre

) Entregar el certificado de recién nacido vivo y orientar acerca de la expedicion del registro
civil.

[ En caso de tratarse de un recién nacido hijo de padres sin aseguramiento, la IPS debe

seguir el procedimiento establecido en la normatividad vigente para el momento de la
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formulacion y publicacion del presente lineamiento. Se debe cumplir con lo reglamentado en
el Decreto 2353 de 2015, compilado en el Decreto 780 de 2016.

71 Remitir al recién nacido a institucién de complejidad suficiente y con capacidad resolutiva
en caso de que se requiera.

10.6 Evidencia de la presentacién

10.6.1 Ruta Integral de Atenciénen Salud — Primera Infancia
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10.6.2 Ruta Integral de Atencionen Salud — Infancia

lustracion 12. Evidencia 2-Infancia

10.6.3 Ruta Integral de Atenciénen Salud — Juventud

12

llustracion 13. Evidencia 1-ventud
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llustracion 15. Evidencia 3-Juventud

10.6.4 Ruta Integral de Atenciénen Salud — Adolescencia

14

llustracion 16. Evidencia 1-Adolescencia
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10.6.5 Ruta Integral de Atencionen Salud — Adultez
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10.6.6 Ruta Integral de Atenciénen Salud — Vejez

B\ *@ ’..:/

llustracion 22. Evidencia 3-Vejez
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10.6.7 Ruta Integral de Atenciénen Salud — Materno Perinatal

Iustracion 25. Evidencia 2 -Materno Perinatal
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llustracion 28. Evidencia 5 -'Materno Perinétal
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lustracion 30. Evidencia 7 -Materno Perinatal
10.7 Evidencia de Pretest y Postest

10.7.1 Ruta Integral de Atenciénen Salud — Primera Infancia

[ — [

PRETEST DE LA RIAS PARA PRIMERA INFANCIA

Esaribe agurtu besde,

Harmbrs y spellidas *

T 42 SEUSEN actd

lnpo+vae

Facha *

Wes, dfs, s

Carrea slastranica *

T 42 MSEISEN actd

Cudl Snabjeta an la

71 a4 todas ez mifas ymifcg de 12 dlaz a 3Nk, 1 meses y 1 d1az

71 B & todas ez mifas ynifo: de 8dTas a SaNes, 1] meses y20 dlas

llustracion 31. Evidencia Pretest Pl
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ragrnas  wepknas @ Pt w0

POSTEST DE LA RIAS PARA PRIMERA INFANCIA @

Eseribe aqul bu hesto,

[PR——— b

Tests da respaesta acra

Fachs *

s, g AN

Carrea slectrdnoa *

Testo d2 respaesta aoeta

Cudl dnakieta an la

a. 4 bedaz ks niMaz yniNos 4 12 dlaz 9 2 aRag, || peegas y 29 4as
D4 boe1a5 RS NG PINCS 02 2 05 9 540 ok, || S 85 420 128

. 4 bodas ks nias ¥ 0Ics de Sdfas @ Safos, || s es § 24 dlas

llustracién 32. Evidencia Postest PI

10.7.2 Ruta Integral de Atencionen Salud — Infancia

[ — ) [

PRETEST DE LA RIAS PARA INFANCIA

Escribe qur by bea.

Harmkra y apalidas

Testo da respuesta sorta

Fachs *

s, g AN

Carrea alectrdnion *

Testo d2 respuesta sota

Carma sa llamen las 4. a I3 dinimios da lafamiliay
ol ovaluar ol grada de satefuedin de la funsiands s familar on ol infarme:

4. Fami 1ograme ¢ AE9ar Fami 1ar

b G oodencugh Hars y B2 orps

llustracion 33. Evidencia Pretest Infancia

T — ) A

POSTEST DE LA RIAS PARA INFANCIA

Eserlbe aqur tu kerto,

Warbes y apaliiaas =

Tettn de respuesta act

Fachs *

Mz, dfa, as

Carraa slastririea *

Teito de mspuest eoite

Cérma ea llamen | 2 util lawslarssiin de ls dinimics da la famillay
o marmenta de avauar el grada de satisfacadn de la fuandidad famillar an el infante:

a. Famdlcgrama y Apgar Famd lar

B\ G oodencugn Hams ¢ B¢ orapd

lustracion 34. Evidencia Postest Infancia
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10.7.3 Ruta Integral de Atencion en Salud — Juventud

[ [
PRETEST DE LA RIAS PARA JUVENTUD (g
Eseribe aquf b et .
Harmbrs ¥ apalidas . -

Testo da respaesta aoeta

Fachs *

Wiz, dia,ao

Carrea alastrarioa *

Testo d2 respaesta aoeta

Cudlms sanlas hamramiemss par ol s sa vaara el nasga camiavasoulary matsbdlicn snal ©
e

a.Fnnish Ask Store - b biks de Es ratncacl oo de K 0 WS

b, Rapoting Questonn aire for G Mren (RIC) - Se¥ Beport Que sHonnalrs (SR}

llustracion 35. Evidencia Pretest Juventud

[ —— [
POSTEST DE LA RIAS PARA JUVENTUD @
B

Harrire yapalidas * —

Tastn de respuesta acta

Fachs *

Wk, dla, sfe

Camraa slastrinica *

Tastn de respuesta acta

#Cudles san las hamamiamas par sl cus o vaars al nesga sumiavasouler y metsbalion anal
javen?

2. Annish Ak Sco - lWbks de Exbatleas! o de b WS

b, Reporting Qusstionn sire for Ohlren {B13) - Se¥ Be port Qus aticanalre (AT}

llustracion 36. Evidencia Postest Juventud
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10.7.4 Ruta Integral de Atencionen Salud — Adolescencia

[ — Pt i

PRETEST DE LA RIAS PARA ADOLESCENCIA

Esarlbe aqur tu kerto,

Harrbre v spalidas —

Tasto de respuesta act

Fachs *

Wk, df,ao

Carraa slastririea *

Texo de mspuest eoite

2Cuil selspableiinabieta sn s S pera

. Todas K nifles onifios de 119 12 aflos, |7 meses ¥ 24 dlas que habitan en < lteritoransion sl

b Todas W nifles onifios de 154 17 shes, |1 meses y24 443 que habitan en < Iteritoncnadion st

Ilustracion 37. Evidencia Pretest Adolescencia

Frogatas  Bespestas € Furta ttoker i

POSTEST DE LA RIAS PARA ADOLESCENCIA @

Escrlbe agul tu tortn, a

Harrbrs y spalidas *

Teo de respuesl cote

Fachs *

Wk, dla, sfe

Carraa slactraniss 4

Taito de respuss acta

2Tl anakjata an la Bl !

a Todas Wz niflas anifos de 11 a 12 afles, |0 mages 20 dlas que habitan an ¢lkenitsro naston al
B Tod45 B3 MINgs @NINGs 42 184 17 aNes, || Meses §29 415 que Nabian 2n & 1mmimie naclon aL

2 Todas W3 niNas onifcs de 124 17 afles, || meses 29 dias que hablian an <lbnitsdo naclon 3L

llustracion 38. Evidencia Postest Adolescencia
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10.7.5 Ruta Integral de Atencionen Salud — Adultez

s s @ —
PRESTEST DE LA RIAS PARA LA ADULTEZ ©
[—— 3
- -

Teito ds respucsts cona

Facha *

Lz, dfa,alo

amea slecmarrea *

Teito ds respucats cona

Zéma sa llama ol nstrmamta qus +2 debe spllosr an al sduta, 3581 ssume ol ral cama
cudardar paraevauar 2 sabrocargadel cddadar:

a. Eseak Tant

L GugsNCnan o YA LE

llustracion 39. Evidencia Pretest Adultez

[ —.- [

POSTEST DE LA RIAS PARA ADULTEZ ®

Eserlbe aqur bu bexta,

Harrbras v apallidge .

Testo da respuesta sorta

Facha *

ez, dfa,ans

Carrea alecmanoa *

Test da respusata acrta

Carma 2o llama ol INstrumema qus aa debe splicar anal sauta, = & seurme o ral cama 4
cutdsdar pars svsust |8 sabressrg s dal cudsdar

4. Eszal Zant

b 2 uaztona o NALE

llustracion 40. Evidencia Postest Adultez
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10.7.6 Ruta Integral de Atencionen Salud — Vejez

_Pregnias eespusatas (0 Funton otk
PRETEST DE LA RIAS PARA VEJEZ g)

Harmbres y spollidas . -

Temo 4 rSpHGSt 2o

Facha *

Hies, dfa,ao

Carraa slactririca *

Temo 4 RSpHGSN 2o

Encusma o swamen fisoa, dabs tamerss [ wisles, sagi dnazan
ol 2002 refiare qus Inalupe:

4. Setrasicn de odgeno

b, Tanslzn aerlal

llustracion 41. Evidencia Pretest Vejez

[ A
POSTEST DE LA RIAS PARA VEJEZ @
Esariba aqur by bado. 3

Harrbeas y spallidas * =

Test da respussta sorta

Fachs *

s, a4, ano

Carrea alactrdniea *

T 02 eSS cond

Encusta o s, dob tamares las 1gnas wtdas, saginl a q
asl zois rehiers qus noluye:

a. Sairaalzn 42 cdganc

b Tanzl2n aterlal

llustracion 42. Evidencia Postest Vejez
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10.7.7 Ruta Integral de Atencion en Salud — Materno Perinatal

Pregrias  Bepuestaz ) f——
PRETEST SOBRE LA RIAS PARA LA POBLACION ®
PERINATAL B

Eserlbe aqur tu kerto,

Harrbes y spallidas

Teito de respucsts o

Focha *

Lz, dfa, aflc

Camaa slsomirtea *

Teito de respuacts acna

Encusnta ala ME anls tamade parscd oas se debe hscer las siguantes Intervencianss: *

4. Es Impertante conceer b de K muler § ad ministrar ant-b g ks -

by £ Importante sonoe o l hamoaiNaas 120 2 B muler v 42 Ipadie 42 Iqual mane 4 sdministarin ..

llustracidn 43. Evidencia Pretest Materno Perinatal

Fregris  Bequkdas @ Furtm: bk
POSTEST SCOBRE LA RIAS PARA LA POBLACION ®
PERINATAL 5]

Esarlba aquf tu bk, e

Harrbrs y spelidas (0]

Tedode respuest eoity

Fachs *

Wh, dla, afe

Camea sleotririen *

Textode spuesh aoia

Encusma ala ME anlatamade parsdy daba havar |as siguants. varpiares: *

a_ Ex Impertante acase ar da ko mujar g ani-b s ks

b Ex Impertante cace o K hamoaksifeaz 140 de W moujer v de | padre 42 1903 Imne ra sdministrrin ..

llustracion 44. Evidencia Postest Materno Perinatal
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11. Elaboracion del manual sobre RIAS

|H UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER W

Srvoridad Parcics FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
s PROGRAMA DE ENFERMERIA

MANUAL DELA RUTA INTEGRAL
DE ATENCION EN SALUD PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD EN LOS INDIVIDUOS Y POBLACION MATERNO PERINATAL

JL=

1T
w ..
Lu\w( [LETATS SESPONSABILIDADES

) HOSPITAL LOGAL MUNICIPIO LOS PATIOS

EMPRESA SOCIAL BEL ESTADD /em,“ de Todos PASANTE: JE0Y YULITH PARIDES (UCHRG

IlustraC|on 45. Evidencia Manual RIAS
12. Resultados de los Pretest y Postest de RIAS

12.1 Andlisis de los Pretest y Postestsobre la RIAS- Primera Infancia

$CUAl 25 la poblacicn objeto en la RIAS para la primera infancia?

19 de 34 respuestas correctas

a. Atodas las nifias v nifios de
18 dias a § afios, 11 meses y 28 —3 (8,8 %)
dias

b Atodas las nifias v nifios de
g dias a5 afios, 11 mesesy 20 10 (55,9 %)
dias
© Atodas las nifias y nifos de §

dias a 5 afios, 11 meses y 29 —12435,3 %)
dias

1} i 10 15 20

Ilustracion 46. Grafica de Pretest Pregunta #1
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la primera infancia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.



186

En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 55.9% del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta que a todas las nifias y nifios de 8 dias a 5 afios con 11
meses y 29 dias, es la poblacion objeto en la primera infancia a diferencia del 35.3% de los

participantes encuestados afirman que es a todas las nifias y nifios de 5 dias a 5 afios con 11

meses y 29 dias.

En cuante, el desarrclio y crecimiento jcudles son las herramientas que se aplicanen la
valoracion en primera infancia?

21 de 34 respuestas correctas

a. Cuestionario VALE ¥
cuestionario AUDIT| 11 (32,4 %)

b. Cuestionario ASSIET y
cuestionario GAD-2

2 (5,9 %)

« ©. Escala Abreviada de
Desarrollo-3 y test m-Chat
tamizaje de autismo)

21 (61,8 %)

0 El 10 14 20 25

lustracion 47. Gréafica de Pretest Pregunta #2
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la primera infancia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 61.8% del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta la Escala Abreviada de Desarrollo-3 y test m-Chat
(tamizaje de autismo) en cuanto a las herramientas aplicables en el desarrollo y crecimiento
del menor, a diferencia del 32.4% de los participantes encuestados afirman que se debe

aplicar Cuestionario VALE y cuestionario AUDIT en el menor.

Cuando sz aplica 2l cuestionario VALE en la consulta, ;que se esta valorando en ese
momento en el menor?

34 de 34 respuestas comectas

 a.Valoracién de la salud 340100 %)
auditiva y comunic ativa

b walaracidn de |z salud bucal |—0 (0 %)

¢ Valoracidn de la salud sexual (—0 (0 %)

1] 10 20 a0 40

llustracion 48. Grafica de Pretest Pregunta #3
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Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la primera infancia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréfica anterior, se puede evidenciar el 100% del personal de salud encuestado
afirma como Unica respuesta respecto a la aplicacion del Cuestionario de VALE que se valora

la salud auditiva y comunicativa en el menor.

;A partir de qué edad se valora la agudeza visual en el menor?

28 de 34 respuestas corectas

a. Apartir de los 7 afios de edad|{—0 (0 %)

. A partir de los 3 afios de 28 (82,4 %)
edad

. A partir de los 4 afios de edad G176 %)

o 10 20 30

Ilustracion 49. Gréfica de Pretest Pregunta #4
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la primera infancia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 82.4% del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta que a partir de los 3 afios de edad se valora la agudeza
visual en el menor, a diferencia del 17.6% restante de los participantes encuestados afirman

que es a partir de los 5 afios de edad.

;Cudl es el esquema de desparasitacion intestinal, de acuerdo con la edad del menor?

19 de 34 respuestas corectas

¥ a. Mifios en edad de 12
meses a 23 reses: albendazol
200 mgvia oral, dosis dnica, d...

19 (55,9 %)

b. Mifios en edad de 12 meses
a 14 rmeses: albendazal 200 mg 6 (17,6 %)
wia oral, dosis dnica, dos vece. .

¢ Mifios en edad de 12 meses a
23 meses: albendazal 200 mg 9 (26,5 %)
wia oral, dosis Onica, unaweza. ..

0 g 10 14 20

Ilustracion 50. Gréafica de Pretest Pregunta #5

Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la primera infancia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.
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En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 55.9% del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta la opcion A (nifios en edad de 12 meses a 23 meses:
albendazol 200 mg via oral, dosis Unica, dos veces al afio. Junto con la suplementacion -
nifios en edad de 24 meses a 4 afios: albendazol 400 mg via oral, dosis Unica, dos veces al
afio; junto con la suplementacion) respecto al esquema de desparasitacion intestinal de
acuerdo con la edad del menor, a diferencia del 26.5% de los participantes encuestados

afirman la opcion B.

;Cual 25 la poblacién objeto en la RIAS parala primera infancia? |_D

26 de 29 respuestas corectas

a Atodas las nifias y nifins de
18 dias a 8 afios, 11 meses y 29 1(3.4 %)
dias

b Atodas las nifias v nifins de
8 dias a 5 afios, 11 meses y 29 39 (86,2 %)
dias

¢ Atodas las nifias v nifios de §
dias a 5 afios, 11 meses y 28 303 %)
dias

1} ] 10 15 20 25

llustracion 51. Grafica de Postest Pregunta #1
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la primera infancia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 86.2% del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta que a todas las nifias y nifios de 8 dias a 5 afios con 11
meses y 29 dias, es la poblacion objeto en la primera infancia a diferencia del 10.3% de los
participantes encuestados afirman que es a todas las nifias y nifios de 5 dias a 5 afios con 11

meses Y 29 dias.
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En cuante la valcracion del desarrollo jcudles son las herramientas que se aplicanenla
primera infancia?

25 de 29 respuestas correctas

a. Cuestionario VALE v,
cuestionario ALDIT 2035

b. Cuestionario ASSISTy
cuestionario GAD-2

1(3.4 %)

' ©. Escala Abreviada de
Cesarrollo-3 ytest m-Chat (|
tamizaje de autismo)

29 (36,2 %)

llustracion 52. Grafica de Postest Pregunta #2
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la primera infancia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 86.2% del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta la Escala Abreviada de Desarrollo-3 y test m-C hat
(tamizaje de autismo) en cuanto a las herramientas aplicables en el desarrollo y crecimiento
del menor, a diferencia del 10.3% de los participantes encuestados afirman que se debe

aplicar Cuestionario VALE y cuestionario AUDIT enel menor.

Cuando s aplica el cuestionario VALE en la consulta, ;qué se esta valorando en ese
momento en el menor?

28 de 29 respuestas corectas

« & Valoracidn de | salug 96 (95,5 %)
auditiva y comunicativa

h.Waloracidn de la salud bucal{—0 (0 %)

. Valoracion de la salud sexual 13,4 %)

o 10 20 30

llustracion 53. Grafica de Postest Pregunta #3
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la primera infancia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 96.6% del personal de salud encuestado se
considera como respuesta correcta respecto a la aplicacion del Cuestionario de VALE que se
valora la salud auditiva y comunicativa en el menor a diferencia del 3.4% restante afirman

que se valora la salud sexual en el menor.
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i & partir de qué edad se valora la agudeza visual en el mencr?

26 de 29 respuestas eorectas

a A partir de los 7 afios de edad{—0 (0 %)

< b Apartir de los 3 afios de
Edad_ &0

& A partit de los 5 afins de edad 3(10,3 %)

0 10 20 a0

llustracion 54. Grafica de Postest Pregunta #4
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la primera infancia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 99.7% del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta que a partir de los 3 afios de edad se valora la agudeza
visual en el menor, a diferencia del 10.3% restante de los participantes encuestados afirman

que es a partir de los 5 afios de edad.

;Cudl es el esquema de desparasitacion intestinal, de acuerdo con la edad del menor?

21 de 29 respuestas cormectas

+ a. Mifios en edad de 12
meses a 23 meses: albendazol
200 g via oral, dosis dnica, d..

21 (72,4 %)

b. Nifios en edad de 12 meses

a 14 meses: albendazal 200 mg 413,68 %)
wia oral, dosis dnica, dos vece. ..
c. Mifios en edad de 12 meses a
23 meses: albendazol 200 g 40138 %)
wia oral, dosis Unica, unavez a...
1} ] 10 18 20 25

llustracion 55. Grafica de Postest Pregunta #5

Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la primera infancia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréfica anterior, se puede evidenciar el 72.4% del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta la opcion A (nifios en edad de 12 meses a 23 meses:
albendazol 200 mg via oral, dosis Unica, dos veces al afio. Junto con la suplementacion -
nifios en edad de 24 meses a 4 afios: albendazol 400 mg via oral, dosis Unica, dos veces al

afio; junto con la suplementacidn) respecto al esquema de desparasitacion intestinal de
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acuerdo con la edad del menor, a diferencia del 27.6% restante de los participantes
encuestados afirman que la opcion A no es la correcta.

12.2 Analisis de los Pretest y Postestsobre la RIAS- Infancia

Come se llaman los dos instrumentos que se utilizan en la valoracion de la dindmica de la
famnilia y al evaluar el grado de satisfaccion de |la funcionalidad familiar en el infante:

25 de 32 respuestas comectas

< a. Familiograma v Apgar
Familiar

35 (78,1 %)

b. Goodenough Harris y
Ecomapa

—1 (3,1 %)

o Apgar Familiograrma vy,

Ecomapa —B083%)

1} ] 10 15 20 25

Iustracién 56. Gréfica de Pretest Pregunta #1
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la infancia, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 78.1% del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta respecto a los instrumentos que se utilizan en la valoracion
de la dindmica de la familia y al evaluar el grado de satisfaccion de la funcionalidad familiar
enel infante, son el Familiograma y Apgar Familiar a diferencia del 18.8% de los

participantes encuestados afirman que son el Apgar Familiograma y Ecomapa.

Mombre del instrumente que se aplica cuando se esta indagandoe sobre el desempefio, el
rendimiento escolar, el aprendizaje y el comportamiento en el infante:

24 de 32 respuestas corectas

a. Cuestionario WALE —7 (21,9 %)
¢ Gootenah fams _24 e
c. Ecomapa —1 (3,1 %)
o a 10 14 20 25

llustracion 57. Grafica de Pretest Pregunta #2
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la infancia, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.
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En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 75% del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta respecto al instrumento que se aplica cuando se esta
indagando sobre el desempefio, el rendimiento escolar, el aprendizaje y el comportamiento en
el infante, es Goodenough Harris a diferencia del 21.9% de los participantes encuestados

afirman que es Cuestionario VALE.

Si se identifica algin fesge de problema o trastormo mental, ; que instrumento se debe
aplicar como tamizaje?

23 de 32 respuestas cormectas

+ a. Reporting Guestionnaire for
Children (RQC)

23(71,0 %)
b Cuestionario VALE B (18,8 %)

¢. Goodenough Harris 39,4 %)

1} i 10 14 20 25

Ilustracion 58. Gréafica de Pretest Pregunta #3

Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la infancia, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 71.9% del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta respecto al instrumento que se aplica para el trastorno
mental en el infante, es Reporting Questionnaire for Children (RQC) a diferencia del 18.8%

de los participantes encuestados afirman que es Cuestionario VALE.

Cual es el esquema de vacunacion vigente en el infante:

24 de 32 respuestas correctas

a. Influenza a partir de los 10
afios - Yacuna conira el virus del 5156 %;)
Papilorma hurmano (dPHY: MifA.

b. Fiekre ararilla & partir de los
6 afios - Toxoide tetanico 38,4 %)
diftérico del adulto (Td), a parti.

< v, Toxoide tetanico diftérico del
adulto (Td), a partir de los 10
afios - Vacuna contra el virus d

24 (75 %)

o a 10 14 20 24

lustracion 59. Grafica de Pretest Pregunta #4

Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la infancia, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.
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En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 75 % del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta conrelacion al esquema de vacunacion del infante, la
opcion C (Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td), a partir de los 10 afios, vacuna contra el
virus del Papiloma humano (VPH): nifias a partir de los nueve afios); a diferencia del 15.6 %

de los participantes encuestados afirman la opcion A.

En caso de identificar alguna alteracién 2n lavaloracion nutricional y antropométrica, ;Qus
s2 debe hacer, segun laresolucion 32080 de| 20187

29 de 32 respuestas comrectas

a. Derivar al nifio o nifia
inmediatamente al pediatra para 2 (6,3 %)
sU respectiva valoracion y diag

+ b Derivar al nifio o nifia a la
Ruta Integral de Atencidn en 29 (90,6 %)

Salud para poblacidn con ries...
. Debe derivarse a valoracidn

integral por pediatria para 13,1 %)
ampliacidn diagndstica

o 10 20 30

llustracion 60. Grafica de Pretest Pregunta #5
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la infancia, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 90.6 % del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta la opcion C (derivar al nifio o nifia a la RIAS para
poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales o a atencién resolutiva por
pediatria para diagndstico y tratamiento) con respecto a qué hacer si se identifica alguna
alteracion en la valoracién nutricional, a diferencia del 6.3 % de los participantes encuestados

afirman la opcién A.
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Como se llaman Ios dos instrumentos que se utilizan en la valoracion de la dinamica de la
familia v al momento de evaluar el grade de satisfaccion de la funcicnalidad familiar en el
infante:

19 de 25 respuestas comectas

v a. Familiograma y Apgar 19 (76 %)
Farmiliar -
b. Goodenough Harris v o
2 (8 %
Ecomapa
. Apgar Familiogramay 416 %)
Ecomapa
o 5 10 15 20

lustracion 61. Gréafica de Postest Pregunta #1
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la infancia, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 76 % del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta respecto a los instrumentos que se utilizan en la valoracion
de la dinamica de la familia y al evaluar el grado de satisfaccién de la funcionalidad familiar
enel infante, son el Familiograma y Apgar Familiar a diferencia del 16 % de los participantes

encuestados afirman que son el Apgar Familiograma y Ecomapa.

Mombre del instrumento que se aplica cuando se estaindagando sobre el desempefio, el

rendimiento escolan, el aprendizaje v el comportamiento en el infante:

18 de 24 respuestas comectas

a. Cuestionario VALE 5 (20,8 %)
¥ B Goodenough Harts _ 10
c. Ecomapa 1(4,2 %)
0 5 10 15 20

lustracion 62. Gréafica de Postest Pregunta #2
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la infancia, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 75% del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta respecto al instrumento que se aplica cuando se esta

indagando sobre el desempefio, el rendimiento escolar, el aprendizaje y el comportamiento en
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el infante, es Goodenough Harris a diferencia del 20.8% de los participantes encuestados

afirman que es Cuestionario VALE.

Si se identifica algin riesgo de problema o trastorno mental, ; Qué instrumento se debe
aplicar como tamizaje?

21 de 24 respuestas comrectas

v a. Reporting Questionnaire for

21(87,5 %)
Children (RQC) (E73%)

b. Cuestionario VALE 2(8,3 %)

c. Goodenough Harris 1(4,2 %)

o 5 10 15 20 25

llustracion 63. Grafica de Postest Pregunta #3
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la infancia, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 87.5% del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta respecto al instrumento que se aplica para el trastorno
mental en el infante, es Reporting Questionnaire for Children (RQC) a diferencia del 8.3% de

los participantes encuestados afirman que es Cuestionario VALE.

Cudl es el esgquema de vacunacion vigente en el infante:

22 de 25 respuestas corectas

a. Influenza a partir de los 10
afios - Vacuna confra el virus del 3(12 %)
Papiloma humana (VPH) Nifi_

b, Fiebre amarilla a partir de los
6 afios - Toxoide tetdnico |0 (0 %)
diftérico del adulto (Td), a parti-

< ¢. Toxoide tetdnico diftérico del
adulto (Td), a partir de los 10
afios - Vacuna contra el virus d...

22 (88 %)

0 5 10 15 20 25

llustracion 64. Grafica de Postest Pregunta #4
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la infancia, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 88 % del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta conrelacion al esquema de vacunacion del infante, la

opcion C (Toxoide tetanico diftérico del adulto (Td), a partir de los 10 afios, vacuna contra el
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virus del Papiloma humano (VPH): nifias a partir de los nueve afos); a diferencia del 12 %

restante de los participantes encuestados afirman la opcién A.

En caso de identificar alguna alteracicn en la valoracion nutricional y antropométrica, ;Qué
se debe hacer, segun laresolucién 32080 del 20182

24 de 25 respuestas correctas

a. Derivar al nifio o nifia
inmediatamente al pediatra para[—0 (0 %)
su respectiva valoracidn y diag..

v b Derivar al nifio o nifiaala
Ruta Integral de Atencidn en 24 (96 %)

Salud para poblacion con ries...
c. Debe derivarse a valoracidn

integral por pediatria para 1(4 %)
ampliacidn diagndstica

0 5 10 15 20 25

llustracion 65. Grafica de Postest Pregunta #5
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la infancia, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréfica anterior, se puede evidenciar el 96 % del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta la opcion C (derivar al nifio o nifia a la RIAS para
poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales o a atencidn resolutiva por
pediatria para diagndstico y tratamiento) con respecto a qué hacer si se identifica alguna
alteracion en la valoracién nutricional, a diferencia del 4 % restante de los participantes
encuestados afirman la opcion A.

12.3 Andlisis de los Pretest y Postest sobre la RIAS- Juventud

;Cuales son las herramientas por el cual se valora el riesgo cardiovascular y metabolico en
el joven?

16 de 27 respuestas correctas

+ a.Finnish Risk Score —tahlas

de Estratificacidn de la OMS 16 (39,3 %)

b. Repotting Questionnaire for
Children (RQC) — Self Report 4148 %)
Cuestionnaire (SRQ)

c. Finnish Risk Score — tablas
de percentiles de tension T (25,9 %)
arterial

0 5 10 15 20

llustracion 66. Grafica de Pretest Pregunta #1

Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la juventud, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.
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En la grafica anterior, se puede evidenciar el 59.3 % del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta son los instrumentos Finnish Risk Score y tablas de
Estratificacion de la OMS, por el cual se valora el riesgo cardiovascular y metabolico en el
joven adiferencia del 25.9 % de los participantes encuestados afirman que son los

instrumentos Finnish Risk Score y tablas de percentiles de tension arterial.

En casc de identificar en el joven riesgo cardicvascular o rigsgo de diabetes, jocudles son
o3 exdmenas que se deben ordenar?

23 de 27 respuestas correctas

& Glicemia basal — perfil
lipidico — creatinina — 23 (85,2 %)
uroanalisis

b. Hemograma cornpleto —
electrocardiograma — radiografia 2074 %)
de tdrax

¢. Perfil lipidico — radiografia de

tdrax — glicernia basal 27.4%)

1] g 10 15 20 25

lustracion 67. Grafica de Pretest Pregunta #2
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la juventud, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 85.2 % del personal de salud encuestado
considera que mediante la realizacién de los examenes, glicemia basal, perfil lipidico,
creatinina e uroanalisis confirman o descartan un posible riesgo cardiovascular o de diabetes
enel joven, a diferencia del 14.8 % restante de los participantes encuestados afirman que son
distintos los examenes a los mencionados anteriormente; siendo la respuesta correcta la

opcion A.
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Si la agudeza visual en el joven se encuentra reducida por debajo de 20/50, segln la
resolucion 3280 ; que debe hacer el perscnal de salud?

14 de 27 respuestas comectas

a. 5e debe derivar a la Ruta
Integral de Atencidn en Salud 13 (48,1 %)
para poblacidn con riesgo o pr...

b, Se debe detivar a una
consulta por pediatria para[—0 (0 %)
ampliacion diagnostica
-/ ©. Se debe derivar a una
consulta resolutiva par 14 (51,9 %)

optornetria para confirmar o d

1] g 10 15

llustracion 68. Grafica de Pretest Pregunta #3
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la juventud, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 51.9 % del personal de salud encuestado
considera que se debe derivar a una consulta resolutiva por optometria para confirmar o
descartar un componente refractivo, ya que la agudeza visual del joven se encuentra reducida
por debajo de de 20/50 a diferencia del 48.1 % restante de los participantes encuestados
afirman que se debe derivar a la RIAS para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones
visuales o remitir al usuario segun el hallazgo a una consulta resolutiva por optometria u

oftalmologia; siendo la respuesta correcta la opcion C.

Si durante la consulta se identifica algunos de los siguientes riesgos; como trastornos
mentales familiares, consumo problematico de SPA de hijos, bajo rendimiento o fracaso
labboral o académico, problemas en el habito de comer, duelo o pérdida significativay
disfuncicnalidad familiar, ;Qué instrumentos se deben aplicar?

7 de 27 respuestas correctas

a. Se debe aplicar &l
cuestionario WALE y el Apgar| 5 (18,5 %)
familiar

< b. Se debe aplicar las
preguntas Whooley y T (25,9 %)
cuestionario GAD-2

c. Se debe aplicar Goodenough

Harris v el Apgar familiar 18 (55,6 %)

0 i 10 14

lustracion 69. Gréafica de Pretest Pregunta #4
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la juventud, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.
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En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 25.9 % del personal de salud encuestado
considera aplicar el instrumento “las preguntas Whooley y cuestionario GAD-2”, atin cuando
se identifica trastornos mentales familiares, consumo problematico de SPA de hijos, bajo
rendimiento o fracaso laboral o académico, problemas en el habito de comer, duelo o pérdida
significativa y disfuncionalidad familiar a diferencia del 55.6 % de los participantes
encuestados afirman que se debe aplicar Goodenough Harris y el Apgar familiar, siendo la

respuesta correcta la opcion B.

;Cual es el esquema que se debe seguir para la tamizacicn para cancer de cuello uterino
(Citolo gia)?

15 de 27 respuestas corectas
a. Elesquema de 1-2-3 afios 1037 %)
b Elesquema de 1-1-3 afios 11 (40,7 %)

' ¢ Elesquema de 1-3-3 afios 16 (55,6 %)

llustracion 70. Grafica de Pretest Pregunta #5
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la juventud, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 55.6% del personal de salud encuestado
considera que el esquema de tamizacion para detectar cAncer de cuello uterino es de 1-3-3
afios, a diferencia del 40.7 % de los participantes encuestados afirman que el esquema de
tamizacion para detectar cAncer de cuello uterino es de 1-1-3 afios; siendo la respuesta

correcta la opcién C.
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;Cuales son las herramientas por el cual s2 valora el riesge cardiovascular y metabolico en
el joven?

9 de 17 respuestas corectas

< aFinnish Risk Score —tablas

de Estratificacian de la OMS 8(529%)
b. Reporting Guestionnaire for
Children (RQC) — Self Report| 51294 %)

Questionnaire (SRG;

c. Finnish Risk Score —tablas

de percentiles de tension 317,56 %)
arterial
0 2 4 [ ] 10

llustracion 71. Grafica de Postest Pregunta #1
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la juventud, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 52.9 % del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta son los instrumentos Finnish Risk Score y tablas de
Estratificacion de la OMS, por el cual se valora el riesgo cardiovascular y metabolico enel
joven adiferencia del 29.4 % de los participantes encuestados afirman que son los

instrumentos Reporting Questionnaire for Children (RQC) — Self Report Q uestionnaire
(SRQ).

En casc de idertificar en el joven riesge cardiovascular o riesge de diabetes, joudles son
Ins exdamenes que se deben ordenar?

17 de 17 respuestas correctas

« a. Glicernia basal — pefil
lipidico — creatinina — 17 (100 %)
uroanalisis

b. Hemograma cormpleto —
electrocardiograma — radiografia f[— 0 (0 %)
de tirax

¢. Periil lipidico — radiografia de

tirax — glicernia hasal 0%

1] g 10 14 20

llustracion 72. Grafica de Postest Pregunta #2
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la juventud, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 100% del personal de salud encuestado

considera que mediante la realizacién de los exdmenes, glicemia basal, perfil lipidico,
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creatinina e uroanalisis confirman o descartan un posible riesgo cardiovascular o de diabetes

enel joven; siendo esta la respuesta correcta.

Si la agudeza visual en el joven se encuentra reducida por debajo de 20/60, segun la
resclucion 3280 ; qué debe hacer el personal de salud?

14 de 17 respuestas eorectas

a. Sedehe derivara la Ruta
Integral de Atencidn en Salud 30176 %)
para poblacidn conriesgo o pr...

b. Se debe derivar a una
consulta por pediatria paral—0 (0 %)
ampliacidn diagndstica.
£ Se debe derivar 3 una
consulta resolutiva par) 14824 %)

optometria para confirmarod...

0 a 10 14

llustracion 73. Grafica de Postest Pregunta #3
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la juventud, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 82.4 % del personal de salud encuestado
considera que se debe derivar a una consulta resolutiva por optometria para confirmar o
descartar un componente refractivo, ya que la agudeza visual del joven se encuentra reducida
por debajo de de 20/50 a diferencia del 17.6 % restante de los participantes encuestados
afirman que se debe derivar a la RIAS para poblacion conriesgo o presencia de alteraciones
visuales o remitir al usuario segun el hallazgo a una consulta resolutiva por optometria u

oftalmologia; siendo la respuesta correcta la opcion C.

Si durante la consulta se identifica algunos de los siguientes rissgos; como trastornos
mentales familiares, consumo problematico de SPA de hijos, bajo rendimisnto o fracaso
laboral o académics, problemas en el habito de comer, duelo o pérdida significativay
disfuncicnalidad familiar, ; Qué instrumentos se deben aplicar?

11 de 17 respuestas cormectas

a. Se debe aplicarel
cuestionario WALE v el Apgar| 2011,8 %)
familiar

Vb Se debe aplicar las
preguntas Whooleyy 11 (64,7 %)
cuestionario GAD-2

. Se debe aplicar Goodenough

Hartis v el Apgar familiar 4(23.5%)

0,0 25 50 75 10,0 125

llustracion 74. Grafica de Postest Pregunta #4
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Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la juventud, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 64.7 % del personal de salud encuestado
considera aplicar el instrumento “las preguntas Whooley y cuestionario GAD-2”, aun cuando
se identifica trastornos mentales familiares, consumo problematico de SPA de hijos, bajo
rendimiento o fracaso laboral o acadéemico, problemas en el habito de comer, duelo o pérdida
significativa y disfuncionalidad familiar a diferencia del 23.5 % de los participantes
encuestados afirman que se debe aplicar Goodenough Harris y el Apgar familiar, siendo la

respuesta correcta la opcion B.

;Cual es el esquema que se debe seguir para la tamizacidn para cancer de cuello uterino
(Citologia)?

16 de 17 respuestas corectas
a. Elesguema de 1-2-3 afios (000 %)
b. El esquerna de 1-1-3 afios 105,9 %)

¢ El esguema de 1-3-3 afios 16 (34,1 %)

Ilustracion 75. Gréfica de Postest Pregunta #5
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la juventud, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 94.1 % del personal de salud encuestado
considera que el esquema de tamizacion para detectar cancer de cuello uterino es de 1-3-3
afios, a diferencia del 5.9 % restante de los participantes encuestados afirman que el esquema
de tamizacion para detectar cancer de cuello uterino es de 1-1-3 afios; siendo la respuesta

correcta la opcion C.
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12.4 Andlisis de los Pretest y Postest sobre la RIAS- Adolescencia

;Cual es la poblacidn okjeto en la RIAS para la adole scencia?

18 de 27 respuestas comectas

a. Todas las nifias o nifios de 11
218 afios, 10 meses v 29 dias 2iT.4 %)
fque habitan en el territorio nac..

b. Todas las nifias o nifios de 10
217 afios, 11 meses y 29 dias 7 (25,9 %)
fque habitan en el territorio nac..

< ¢ Todas 1as nifias o nifins de
12 a17 afios, 11 mesesy 29

18 (66,7 %)
di=s que hahitan en el territori..

1} i 1n 16 20

llustracion 76. Grafica de Pretest Pregunta #1

Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la adolescencia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréfica anterior, se puede evidenciar 18 integrantes del personal de salud
encuestados considera como respuesta correcta que todas las nifias o nifios de 12 a 17 afios,
11 meses y 29 dias que habitan en el territorio nacional, es la poblacion objeto en la
adolescencia pero 7 integrantes de los participantes encuestados afirman que es a todas las

nifias o nifios de 10 a 17 afios, 11 meses y 29 dias que habitan en el territorio nacional.

;Cudles son los aspectos que se valoran en el desarrollo del adolescente?

10 de 27 respuestas corectas

< a. Funciones cognitivas —

autonomia — identidad 1067 %)

b. Funciones psicosociales —
identidad de género —| 16 (59,3 %)
sexualidad

. Funciones psicomotoras —

autonornia — psicomator TET%E

0 g 10 15 20

llustracion 77. Grafica de Pretest Pregunta #2
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la adolescencia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréfica anterior, se puede evidenciar 10 integrantes del personal de salud
encuestados considera las funciones cognitivas, autonomia, identidad como los tres aspectos

que se deben valorar en el desarrollo del adolescente pero 16 integrantes de los participantes
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encuestados afirman las funciones psicosociales, identidad de género, sexualidad, se deben

valorar en la consulta.

Mediante de qué instrumento se realiza la valoracidn de la maduracidn sexual en el
adolescente:

25 de 27 respuestas cormectas

< a Estadios de Tanner 250926 %)
b. Estadios de Molla 13,7 %)
¢ Estadios de Piaget 1(3,7 %)
] i 10 14 20 26

llustracion 78. Grafica de Pretest Pregunta #3
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la adolescencia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréafica anterior, se puede evidenciar 25 integrantes del personal de salud
encuestados considera el instrumento correcto para valorar la maduracion sexual en el
adolescente es llamado “Estadios de Tanner”, pero el resto de integrantes afirman distintos

instrumentos, el cual se debe aplicar en la valoracion en el adolescente.

Si se identifica algin facter de riesgo en la valoracion mental en 2l adolescents, ;Qué
instrumentos de tamizaje se deben aplicar en los adolescentes de 12 a 15 afios y después
de o3 16 afios de?

17 de 27 respuestas correctas

J a. Reporting Questionnaire far
Children (RQC) v Self Report|
Questionnaire (SREY

17 (53 %)

b. Substancbe Irvolverment]
Sereening Test (ASSIST) v (25,8 %)
Alcohol Use Disorders Identifi....

. Prueba EDIy el test de Denver| 3111 %)

il il 1n 14 20

lustracion 79. Grafica de Pretest Pregunta #4
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la adolescencia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréafica anterior, se puede evidenciar 17 integrantes del personal de salud
encuestados considera como respuesta correcta los instrumentos Reporting Questionnaire for

Children (RQC) y Self Report Questionnaire (SRQ) para aplicarlos en la valoracion del
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adolescente si se identifica riesgo en la salud mental, pero 7 integrantes de los participantes
encuestados afirman que los instrumentos para esta valoracion es Substance Involvement

Screening Test (ASSIST) y Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT).

Segun la resolucion 3280 del 2018, ;En qué periodos de edad, recomienda la realizacion de
un analisis de hemoglobina y hematocrito en el adolescente mujer?

18 de 27 respuestas correctas

a.9a13 afios; una vez en el
periodo - 14 217 afios; una vez, 7 (25,9 %)
en el periodo

b. 12 a 14 afios; una vez en el
periodo - 15 217 afios; una vez, 27,4 %)
en el periodo

< .10 @ 13 afios; una vez en el
periodo - 14 217 afios; una vez,
en el periodo

18 (56,7 %)

1] 5 10 16 0

llustracion 80. Grafica de Pretest Pregunta #5

Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la adolescencia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 66.7 % del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta la opcion C (10 a 13 afios; una vez en el periodo - 14 a 17
afios; una vez en el periodo) respecto al periodo de edad de la realizacion del analisis de
hemoglobina y hematocrito el adolescente, sin embargo el 25.9 % de los participantes

encuestados afirman la opcion A.

;Cudl es la poblacion objeto en la RIAS parala adole scencia?

20 de 24 respuestas correctas

a. Todas las nifias o nifios de 11
a 13 afios, 10 meses v 29 dias 3(12,5%;
gue habitan en el territorio nac

h. Todas las nifias o nifios de 10
a 17 afios, 11 meses y 29 dias 14,2 %)
gue habitan en el territorio nac

4 £.Todas las nifias o nifios de
12 a17 afios, 11 mesesy 29
dias que habitan en el territori...

20/ (3,3 %)

1] 1 10 14 20

lustracion 81. Gréafica de Postest Pregunta #1

Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la adolescencia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.
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En la grafica anterior, se puede evidenciar 20 integrantes del personal de salud
encuestados considera como respuesta correcta que todas las nifias o nifios de 12 a 17 afios,
11 meses y 29 dias que habitan en el territorio nacional, es la poblacion objeto en la
adolescencia pero 3 integrantes de los participantes encuestados afirman que es a todas las

nifias o nifios de 11 a 18 afios, 10 meses y 29 dias que habitan en el territorio nacional.

;Cudles son 105 aspectos que se valoran en el desarrollo del adolescente?

19 de 24 respuestas correctas

+ a. Funciones cognitivas —|
autanamia — identidad 19(78,2 %)

b. Funciones psicosociales —
identidad de género —| A020,8 %)
sexualidad

c. Funciones psicomotoras —

autonomia — psicamotor Do)

1] ] 10 15 20

lustracion 82. Gréafica de Postest Pregunta #2
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la adolescencia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar 19 integrantes del personal de salud
encuestados considera las funciones cognitivas, autonomia, identidad como los tres aspectos
que se deben valorar en el desarrollo del adolescente pero el resto de los integrantes
encuestados afirman las funciones psicosociales, identidad de genero, sexualidad, se deben

valorar en la consulta.

Mediante de gué instrumento se realiza la valoracion de la maduracion sexual en el
adolescente:

22 de 24 respuestas corectas
-/ a. Estadios de Tanner 220917 %)
h. Estadios de Molla 060 %)

¢ Estarios de Piaget 2(8,3 %)

=

] 10 15 20 25

Ilustracion 83. Gréafica de Postest Pregunta #3
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Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la adolescencia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréfica anterior, se puede evidenciar 22 integrantes del personal de salud
encuestados considera el instrumento correcto para valorar la maduracion sexual en el
adolescente es llamado “Estadios de Tanner”, pero el resto de integrantes afirman otro

instrumento, el cual se debe aplicar en la valoracion en el adolescente.

Si se identifica algun factor de riesgo en la valoracion mental en el adolescente, ; Gué
instrumentos de tamizaje se deben aplicar en los adolescentes de 12 a 15 afios y después
de los 16 afios de?

22 de 24 respuestas eorectas

+ a. Reporling Guestionnaire for|
Children (RQC) y Self Report 22091,7 %)
Questionnaire (SR

h. Substanche Invalvement
Screening Test (ASSIET v 0 (0 %)
Alcohol Use Disorders ldentifi

& Prueba EDI y el test de Derwer| 2(8,3 %)

0 g 10 15 20 25

Ilustracion 84. Gréafica de Postest Pregunta #4
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la adolescencia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los patios durante Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar 22 integrantes del personal de salud
encuestados considera como respuesta correcta los instrumentos Reporting Questionnaire for
Children (RQC) y Self Report Questionnaire (SRQ) para aplicarlos en la valoracion del
adolescente si se identifica riesgo en la salud mental, pero el resto de participantes
encuestados afirman que los instrumentos para esta valoracion es Prueba EDI y el test de

Denver.
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Segun laresolucion 3280 del 2018, ;En qué pericdes de edad, recomienda la realizacion de
un andlisis de hemoglobina y hematocrits en el adolescents mujer?

23 de 24 respuestas corectas

a.9a13afios;unavezenel
periodo- 14 a 17 afios; unawez| —104.2%)
en el perioda
h.12a14 afios;unavezen el
periodo- 14 3 17 afios; una vez{—0 (0 %)
en el periodo
Jo.108 13 afios; unavezen el
petindo - 14 & 17 afios; una vez, 23 (95,8 %)
en el periodo

0 g 10 14 20 25

lustracion 85. Grafica de Postest Pregunta #5
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la adolescencia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 95.8 % del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta la opcion C (10 a 13 afios; una vez en el periodo - 14 a 17
afios; una vez en el periodo) respecto al periodo de edad de la realizacion del analisis de
hemoglobina y hematocrito el adolescente, sin embargo el resto de los participantes
encuestados afirman la opcion A.

12.5 Andlisis de los Pretest y Postestsobre la RIAS- Adultez

Como se llama el instrumento que se debe aplicar en el adulto, si &l asume el rol como
cuidador para evaluar la sobrecarga del cuidador:

15 de 21 respuestas corectas

+ a. Escala Zarit, 150(71,4 %)

b. Cuestionario WALE —1 (4,8 %)

. Escala subjetiva de carga
mental de trabajo

—5 (238 %)

0 5 10 14

Ilustracion 86. Grafica de Pretest Pregunta #1
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la adultez, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 71.4% del personal de salud encuestado

considera como respuesta correcta la Escala Zarit para evaluar al adulto si este asume el rol
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como cuidador, pero 23.8 % de los participantes encuestados afirman que es la Escala

subjetiva de carga mental de trabajo.

Come se llaman los instrumentos que se realizan durante la consulta para tamizacion de
depresion y trastornos de ansiedad en la adultez:

21 de 271 respuestas cormectas

a. Guestionario VALE y Finnish
Risk Score D

+ b. Preguntas Whooleyy
cuestionario GAD'Q_ . (1 * %)

¢, Familiograma y Apgar

Familiar 00%)

1] g 10 15 20 25

llustracion 87. Grafica de Pretest Pregunta #2
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la adultez, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 100% del personal de salud encuestado
afirma como Unica respuesta respecto a los instrumentos que se deben realizar en la
tamizacidn de depresion y trastornos de ansiedad en el adulto, es Preguntas Whooley y

Cuestionario GAD-2.

(Cual 23 la poblacion objeto en la RIAS para la adultez?

19 de 21 respuestas correctas

a. Toda persona de 22 2 59
afins, 10 mesesy 20 dias que[—0 (0 %)
habitan en el territorio hacional

b. Toda persona de 28 a 50

afios, 11 mesesy 29 dias que 2 (9,5 %)
hahitan en el territorio nacional

+ ¢. Toda persona de 28 a 59
afins, 11 mesesy 29 dias que 19 (80,5 %)
hahitan en el territorio nacianal

0 g 10 15 20

llustracion 88. Grafica de Pretest Pregunta #3
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la adultez, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréfica anterior, se puede evidenciar el 90.5 % del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta que a toda persona de 29 a 59 afios, 11 meses y 29 dias

que habitanen el territorio nacional, es la poblacién objeto en la adultez a diferencia del 9.5
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% de los participantes encuestados afirman que es a toda persona de 29 a 50 afios, 11 meses y

29 dias que habitan en el territorio nacional.

Cuales son las herramientas que se deben utilizar para valorar el riesge cardicvascular y
metabsdlico:

15 de 21 respuestas correctas

a. Medicidn de peso — perimetro

3143 %
de |a circunferancia de cintura 443 %)

b. Medicidn de talla — calculo de
IMC — medicidn de peso

3(14,3 %)

+ t.Finnish Risk Score — Tablas
de Estratificacidn de la OMS3 -
Tahlas de Framinghan

16 (71,4 %)

1} 5 10 14

llustracion 89. Grafica de Pretest Pregunta #4
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la adultez, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréfica anterior, se puede evidenciar el 71.4 % del personal de salud encuestado
considera las herramientas Finnish Risk Score, tablas de Estratificacion de la OMS y tablas
de Framinghan, el cual son para la valoracién del riesgo cardiovascular y metabdlico enel
adulto a diferencia del 28.6 % de los participantes encuestados afirman que son otras las

herramientas por las cuales se debe valorar al adulto.

Cudles son las condicicnes médicas que se valoran en la consulta para verificar si esta
afectando la salud sexual en la adultez:

14 de 21 respuestas comrectas

a. La diabetes, trastornos
deprasivos, orientacion sexualy 3143 %)
cambiog fisicos
b Ladepresion, la
enfermedad cardiaca, 14 (BE,T %)

enfermedad cerebrovascular, ..
c. Enferrnedad cardiaca, la

Menopausia, pricticas sexuales 419 %)
y depresion

o g 10 18

lustracion 90. Grafica de Pretest Pregunta #5
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la adultez, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 66.7 % del personal de salud encuestado

considera que en la valoracion para verificar la salud sexual en eladulto se debe evaluar la
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depresion, la enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascular, EPOC y diabetes a
diferencia del 19 % de los participantes encuestados afirman que se debe valorar la

enfermedad cardiaca, la menopausia, practicas sexuales y depresion.

Como se llamna elinstrumento que se debe aplicar en el adulto, si &l asume el rol como
cuidador para evaluar la sobrecarga del cuidador:

14 de 15 respuestas comectas
< a. Escala Zarit 141933 %)

1. Cuestionario VALE | (0 %)

. Escala subjetiva de carga

mental de trabajo 6.7 %)

1} i 10 14

lustracién 91. Gréafica de Postest Pregunta #1
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la adultez, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 93.3 % del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta la Escala Zarit para evaluar al adulto si este asume el rol
como cuidador, pero 6.7 % restante de los participantes encuestados afirman que es la Escala

subjetiva de carga mental de trabajo.

Como se llaman los instrumentos que se realizan durante la consulta para tamizacion de
depresion y trastornos de ansiedad en la adultez:

15 de 15 respuestas eomectas

a. Cuestionatio VALE y Finnish
Risk Score

b Preguntas Whooleyy
Cuestionario GAD-2 15 (100 %)

. Familiograma ¥ Apoar
Familiat

00 %)

00 %)

1] ] 10 15

llustracion 92. Grafica de Postest Pregunta #2
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la adultez, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 100% del personal de salud encuestado

afirma como Unica respuesta respecto a los instrumentos que se deben realizar en la
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tamizacidn de depresion y trastornos de ansiedad en el adulto, es Preguntas Whooley y

Cuestionario GAD-2.

;Cudl es la poblacion objeto en la RIAS para la adultez?

15 de 15 respuestas corectas

a Toda persona de 22 & 59
afiog, 10 meses v 29 dias gue—0 (0 %)
habitan en el territorio nacional

b. Toda persona de 29 8 50
afios, 11 meses v 29 dias que[—0 (0 %)
habitan en el territorio nacional

< . Toda persona de 29 3 549
afios, 11 mesesy 29 dias que TR (100 %)
habitan en el tetritorio nacional

llustracion 93. Grafica de Postest Pregunta #3
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la adultez, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 100% del personal de salud encuestado
afirma como Unica respuesta respecto que toda persona de 29 a 59 afios, 11 meses y 29 dias

que habitanen el territorio nacional, es la poblacién objeto en la adultez.

Cuales son las herramientas que se delzen utilizar para valorar el riesgo cardiovascular y
metakolico:

12 de 15 respuestas eorectas

a hiedicidn de peso — perimetro

de la circunferencia de cintura D

b Medicidn de talla — caleulo de

MG — medicidn de peso —3 (20 %)

« ©. Finnish Risk Score — Tablas
de Estratificacion de la OMS — 12 (B0 %)
Tablas de Framinghan

0,0 25 50 75 10,0 125

llustracion 94. Grafica de Postest Pregunta #4
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la adultez, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréfica anterior, se puede evidenciar el 80 % del personal de salud encuestado
considera las herramientas Finnish Risk Score, tablas de Estratificacion de la OMS y tablas

de Framinghan, el cual son para la valoracion del riesgo cardiovascular y metabolico enel
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adulto a diferencia del 20 % de los participantes encuestados afirman que las herramientas

son la medicion de talla, calculo de IMC y medicion de peso.

Cudles son las condiciones médicas que s valoran en la consulta para verificar si esta
afectando la salud sexual en la adultez:

13 de 15 respuestas correctas

a. La diabetes, trastornos
depresivos, orientacion sexualy 1 (8,7 %)
cambios fisicos

' h. La depresidn, 1a
enfermedad cardiaca, 13 (86,7 %)
erfermedad cersbrovascular,

. Enfermedad cardiaca, la
IMENopaUsia, pracicas sexuales 1 (6,7 %)
v depresidn

1] ] 10 15

Ilustracion 95. Grafica de Postest Pregunta #5
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la adultez, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 86.7 % del personal de salud encuestado
considera que en la valoracion para verificar la salud sexual en el adulto se debe evaluar la
depresion, la enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascular, EPOC y diabetes a
diferencia del 13.4 % restante de los participantes encuestados afirman que se debe valorar
otras condiciones medicas para conocer el estado de la salud sexual.

12.6 Andlisis de los Pretest y Postestsobre la RIAS- Vejez

En cuanto al examen fisico, debe tomarse todos los signos vitales, segun laresolucison 3280
del 2018, refiere que incluye:

17 de 19 respuestas corectas

a. Saturacién de oxigeno 2(10,5 %)
b. Tensidn arterial  [—0 (0 %)
c. Temperatura (—0 (0 %)

o, Todas 1as anteriotes 17 (9,5 %)

0 g 10 15 20

llustracion 96. Grafica de Pretest Pregunta #1

Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la vejez, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.
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En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 89.5 % del personal de salud encuestado
considera que a todo adulto mayor en el momento del examen fisico se realiza la toma de
saturacion de oxigeno, tension arterial y temperatura, sin embargo el 10.5 % restante de los

participantes encuestados afirman que solo se realiza la toma de saturacion de oxigeno.

En cuanto la evaluacion de la funcionalidad e independencia de las personas adultas
mayores para la realizacion actividades basicas de la vida diaria. Se debe aplicar los
siguiente s instrumentos:

14 de 19 respuestas correctas

a. El indice de Barthel 5 (26,3 %)
b.La escala de Lawton-Brody 00 %)
c. Test de Linda Fried 00 %)

< . Todas las anteriores 14 (73,7 %)

1] ] 10 14

llustracion 97. Grafica de Pretest Pregunta #2
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la vejez, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréfica anterior, se puede evidenciar el 73.7 % del personal de salud encuestado
considera que el indice de Barthel, la Escala de Lawton-Brody y el Test de Linda Fried se
aplican para evaluar la funcionalidad e independencia del adulto mayor en las actividades
cotidianas en su vida diaria, sin embargo el 26.3 % restante de los participantes encuestados

afirman que se evalta por medio del indice de Bartherl.

Si se encuentra alteraciones en el adultoc mayor ante el deteriorn cognitive durante la
consulta, ; QUE instrumento se debe aplicar para la verificacion de estos hallazgos?

15 de 19 respuestas correctas
a. Testde Linda Fried 2{10,8 %)
b. Tablas de Framinghan 20108 %)

& Minimental State 15(78,9 %)

lustracion 98. Grafica de Pretest Pregunta #3
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Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la vejez, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréfica anterior, se puede evidenciar el 78.9 % del personal de salud encuestado
considera que el instrumento Minimental State se aplican para identificar cualquier alteracion
referente al deterioro cognitivo en eladulto mayor, sin embargo el 21 % restante de los
participantes encuestados afirman que se aplican otros instrumentos a los anteriormente

mencionados.

:Cudl es la poblacion objeto en la RIAS parala vejez?

18 de 19 respuestas eomectas

' @.Toda persona de 60 afios v
mas que hahitan en el territorio T8 (04,7 %)

nacional

h. Toda persona de 62 afios y

mas que habitan en el tertitorio 15,3 %)
nacional

. Toda persona de 50 afios v
mas gque habitan en el teritorio—0 (0 %)
nacional

1] g 10 15 20

lustracion 99. Grafica de Pretest Pregunta #4
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la vejez, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréfica anterior, se puede evidenciar el 94.7 % del personal de salud encuestado
considera como respuesta correcta que toda persona de 60 afios y mas que habita en el
territorio nacional es la poblacién objeto en la vejez, sinembargo; el 5.3% restante de los
participantes encuestados afirman que es toda persona de 68 afios y mas que habita enel

territorio nacional.
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En la valoracicn . la presencia de sindromes geriatrices, en muchos casos su aparicion es
prevenible: un diagndstico ade cuade permite identificar riesgos relacienades v definir planes de
tratamiento temprancs v practices que inciden en ladisminucicn de lamerbilided, discapacidad
v mortalidad evitables de las personas adultas mayores; estos sindromes son:

18 de 19 respuestas correctas

+ &. Deterioro cognoscitiva,
inmovilickad, inestabilidac v 18 (94,7 %)
caidas, fragilidad, incontinenc...

b. Deterioro fizico, cambios de

la pigl, infecciones y caidas 0%

. Deterioro paicdlogo,
inmovilidzd, cambios 1053 %)
neuraldgicos

a 5 10 15 20

llustracion 100. Gréafica de Pretest Pregunta #5
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la vejez, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 94.7 % del personal de salud encuestado
considera el deterioro cognitivo, la inmovilidad, la inestabilidad y caidas, la fragilidad, la
incontinencia de esfinteres, como los sindromes geriatricos que se deben valorar en la
consulta médica del adulto mayor, sin embargo el 5.3 % restante de los participantes

encuestados afirman que son otros los sindromes geriatricos evaluados en el adulto mayor.

En cuanto al examen fisico, debe tomarse todos los signos vitales, segun la resolucidn 3280
del 2018, refiere que incluye:

13 de 13 respuestas comrectas

a. Saturacion de oxigeno 00 %)
b. Tensidn arterial 0(0 %)
. Temperatura (0 (0 %)

« d. Todas las anteriores 13 (100 %)

0 g 10 14

lustracion 101. Grafica de Postest Pregunta #1
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la vejez, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 100 % del personal de salud encuestado
considera que a todo adulto mayor en el momento del examen fisico se realiza la toma de

saturacion de oxigeno, tension arterial y temperatura, es decir, todos los signos vitales.



En cuanto la evaluacidn de la funcionalidad e independencia de las personas adultas
mayores para la realizacicn actividades basicas de |a vida diaria. Se debe aplicar los
siguiente s instrumentos:

13 de 13 respuestas corectas

a.Elindice de Barthel 0 (0 %)
b.La escala de Lawton-Brody 00 %)
c. Test de Linda Fried 00 %)

v d. Todas las anteriores A3 (100 %)

0 5 10 16

lustracién 102. Gréfica de Postest Pregunta #2
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la vejez, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.
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En la grafica anterior, se puede evidenciar el 100 % del personal de salud encuestado

considera que el indice de Barthel, la Escala de Lawton-Brody y el Test de Linda Fried se
aplican para evaluar la funcionalidad e independencia del adulto mayor en las actividades

cotidianas en su vida diaria.

Si se encuentra alteracicnes en el adultc mayor ante el deteriors cognitive durante la
consulta, QU instrumento se debe aplicar para la verificacion de estos hallazgos?

11 de 13 respuestas correctas

a. Test de Linda Fried 1 (7.7 %)

b. Tablas de Framinghan 17,7 %)
+ €. Minimental State 1 (34,6 %)
0,0 24 50 74 100 12,5

lustracion 103. Gréafica de Postest Pregunta #3
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la vejez, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 84.6 % del personal de salud encuestado

considera que el instrumento Minimental State se aplican para identificar cualquier alteracion

referente al deterioro cognitivo en el adulto mayor, sin embargo el 15.4 % restante de los
participantes encuestados afirman que se aplican otros instrumentos a los anteriormente

mencionados.



;Cudl es la poblacion objeto en la RIAS para la vejez?

12 de 13 respuestas comectas

-/ @ Toda persona de B0 afios vy
fmas gue habitan en el territotio
nacional

120(92,3 %)

h. Toda persona de 68 afios ¥
fmas gue habitan en el territorio 17,7 %)
nacional

c. Toda persana de 50 afios y)
tmas gue habitan en el temitorio (—0 (0 %)
nacional

0,0 25 5,0 7.4 100 125

Ilustracion 104. Grafica de Postest Pregunta #4
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la vejez, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.
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En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 92.3 % del personal de salud encuestado

considera como respuesta correcta que toda persona de 60 afios y mas que habita enel
territorio nacional es la poblacion objeto en la vejez, sinembargo; el 7.7% restante de los
participantes encuestados afirman que es toda persona de 68 afios y mas que habita enel

territorio nacional.

En la wvaloracicn , |a presencia de sindromes geristricos, en muchos casos su aparicicn es
prevenible; un disgnostico ade cuado permite identificar riesgos relacicnados v definir planes de
tratamiento tempranos v practicos que inciden en la disminucion de la morbilidad, discapacidad
v mortalidad evitables de las persenas adultas mayores: estos sindromes son:

13 de 13 respuestas correctas

/& Deterioro cognoscitiva,
inmovilickad, inestabilidac v 13100 %)
caidas, fragilidad, incontinenc

b. De'lénu.m fisico, camb\u§ de 0%
la piel, infecciones ¥ caidas

. Deterioro paicdlogo,
inmovilidad, cambios (0 (0 %)
neuraldgicos

o & 10 15

Ilustracion 105. Grafica de Postest Pregunta #5
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la vejez, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 100 % del personal de salud encuestado

considera el deterioro cognitivo, la inmovilidad, la inestabilidad y caidas, la fragilidad, la
incontinencia de esfinteres, como los sindromes geriatricos que se deben valorar en la

consulta médica del adulto mayor.



219

12.7 Andlisis de los Pretest y Postest sobre la RIAS- Materno Perinatal

En cuanto alalVE, en latoma de paraclinicos se debe hacer las siguientes intervenciones:

11 de 21 respuestas cormectas

+ a. Es imponante conocer 1a
hemoclasificacion de 1a mujery
administrar inmunoglobuling..

11 (52,4 %)

b. Es impaortante conocer 1a
hemoclasificacion de 1a mujery 6 (28,6 %)
del padre de igual manera ad..
c. Es importante administrar]
inmunoglobuling anti-D a las 419 %)
mujeres Rh negativas al mom..

0,0 25 50 75 10,0 125

lustracion 106. Gréfica de Pretest Pregunta #1
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la poblacion perinatal, aplicado en la E.S.E
Hospital Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 52.4 % del personal de salud encuestado
considera que con respecto a las intervenciones a la I'VE, es importante conocer la
hemoclasificacion de la mujer y administrar inmunoglobulina anti-D a las mujeres Rh
negativas al momento del procedimiento de IVE, a diferencia del 28.6 % de los participantes
encuestados afirman que es importante conocer la hemoclasificacion de la mujer y del padre
de igual manera administrar inmunoglobulina anti-D a las mujeres Rh negativas al momento

del procedimiento de IVE.

En cuante, laatencicn para el cuidade preconcepcional se le debe indicar suplementacion a
las mujeres con intencion repreductiva a corto plazo, lo siguiente:

15 de 21 respuastas cormectas

a. Indicar suplementacidn con 0.
4 mg de Bicarbonato de calcio 2095 %)
por dia— la dosis para mujere..

b. Indicar suplementacidn con 0.

B i de dcido filico por dia —la 4019 %)
dosis para mujeres gue tenga..

<t Indicar suplernentacidn con
0.4 rng de cido fdlico por dia —| TE (71,4 %)

la dosis para mujeres gue ten..

1] 5 10 15

llustracion 107. Gréafica de Pretest Pregunta #2

Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la poblacion perinatal, aplicado en la E.S.E
Hospital Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.
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En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 71.4 % del personal de salud encuestado
considera que con relacién al cuidado preconcepcional, la mujer debe tomar suplemento con
intension reproductiva a corto plazo, 0.4 mg de acido folico por dia — la dosis para mujeres
que tengan antecedentes de recién nacidos con defectos del tubo neural debe ser de 4mg al
dia, que deberan ser iniciados al menos 3 meses previos a la gestacion; pero el 19 % de los
participantes encuestados afirman que es 0.6 mg de &cido folico por dia — la dosis para
mujeres que tengan antecedentes de recién nacidos con defectos del tubo neural debe ser de

4mg al dia, que deberan ser iniciados al menos 3 meses previos a la gestacion.

En cuanto, la atencion para el cuidado prenatal, ala gestante se le envian los
micronutriente s, jocudl es la formulacion de micronutrientes?

18 de 21 respuestas comectas

a. Acida félico: hasta la semana
12 de gestacian para reducir 29,5 %)
riesgos de defectos deltubon...
b. Calcio: suplencia con caleio 1.
200 mgidia a partir de la 1048 %)
sermana 14 para disminuir el r...
. Hierra: suplemento de hierro
de forma rutinaria a todas las—0 (0 %)
mujeres gestantes de curso n...

< . Todas las anteriores 18 (85,7 %)

1} El 1n 148 20

llustracion 108. Gréafica de Pretest Pregunta #3

Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la poblacién perinatal, aplicado en la E.S.E
Hospital Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 85.7 % del personal de salud encuestado
considera que con respecto al cuidado prenatal, la gestante debe tomarse los siguientes
micronutrientes, acido folico hasta la semana 12 de gestacién, calcio a partir de la semana 14
y hierro de forma rutinaria a todas las mujeres gestantes de curso normal a diferencia del 9.5

% de los participantes afirman que la gestante debe tomar acido félico hasta la semana 12 de

gestacion.
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En cuanto, la atencidn para el cuidade prenatal, el esquema de vacunacidn para las
gestantes incluye las siguientes vacunas:

19 de 21 respuestas eomrectas

a. Toxoide tetanico diftérico del
adulto (Td) segin antecedente 29,5 %)
vacunal

b. Influenza estacional a partir

dela semana 14 ni%)

c. Tétanos, difteria v Tos ferina
acelular (Tdap) a partir de la—0 (0 %)
semana 26 de gestacidn.

« d. Todas las anteriores 19 §90,5 %)

1] g 10 14 20

llustracion 109. Gréafica de Pretest Pregunta #4
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la poblacion perinatal, aplicado en la E.S.E
Hospital Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 90.5 % del personal de salud encuestado
considera que con respecto al cuidado prenatal, la gestante debe aplicarse las vacunas
correspondientes, toxoide tetanico diftérico del adulto (Td), influenza estacional a partir de la
semana 14 y tétanos, difteria y Tos ferina acelular (Tdap) a partir de la semana 26 a
diferencia del 9.5 % restante de los participantes afirman que la gestante debe aplicarse la

vacuna toxoide tetanico diftérico del adulto (Td), segun antecedente vacunal.

Mencione todos los laboratorios clinicos que debe enviarle a la gestante:

21 respuestas

VIH TOXOPLASMA 1GG igh GLICEMIA ,CUADROHEMATICG, P DE O FFY CITOLOGIA ECOGRAFIA DEL
PRIMER TRIMESTRE , SEROLOGIA

hemograma, glicemia, hemoclasificacian, uroanalisis, urocultivo, tsh, igg rubeola, igg toxoplasma, igm
toxoplasma, serologia, vih, antigeno de superficie hepatitis b, frotis vaginal. ecografia obstétrica.

Cuadro hematico creatinina serologia frotis vaginal
hemoglobina hematocrito, hemoclasificacion, uroanalisis, serologla, rubeola v&h, frotis vaginal, glicemia.

hemograma,hemoclasificacion,serologia,vih,uroanalisis, uroculive ecografia obstetrica, hepatitis
b,rubecla, toxoplasma,frotis vaginal ,tsh

Urocultivo+ antibiograma, hemograma, hemoclasificacion, glicemia, prueba de VIH , prueba répida de sfilis,
Antigeno de superficie de Hepatitis B, toxoplasma IgG e Ighd, citologia vaginal, ecografia obstetrica

lustracion 110. Grafica de Pretest Pregunta #5
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la poblacién perinatal, aplicado en la E.S.E
Hospital Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la imagen anterior, se puede evidenciar la mayoria de participantes del personal de

salud contestaron correctamente la pregunta abierta sobre los laboratorios clinicos que se le
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debe realizar a la gestante durante su periodo de gestacion, sin embrago se identifica algunos

de los participantes no contestar completamente la pregunta.

En cuanto ala IVE, en latoma de paraclinicos se debe hacer las siguientes intervenciones:

7 de 9 respuestas eormectas

4 a. Es importante conocer la
hemoclasificacidn de la mujery
administrar inmunoglobulina. ..

TTE%)

b. Es importante conocer la
hemoclasificacidn de la mujer y 1 (11,1 %)
del padre de igual manera ad...

©. Es importants adrninistar
inmunoglobulina anti-0 a las 1(11,1 %)

rmujeres Rh negativas al mom...

1] 2 4 & 8

lustracién 111. Gréfica de Postest Pregunta #1
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la poblacion perinatal, aplicado en la E.S.E
Hospital Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 77.8 % del personal de salud encuestado
considera que con respecto a las intervenciones a la I'VE, es importante conocer la
hemoclasificacion de la mujer y administrar inmunoglobulina anti-D a las mujeres Rh
negativas al momento del procedimiento de IVE, a diferencia del 22.2 % de los participantes
afirman no estar de acuerdo con lo mencionado anteriormente; siendo la respuesta correcta la

opcion A.

En cuanto, la atencion para el cuidado preconcepcional se le debe indicar suplementacicn a
las mujeres con intencién reproductiva a corto plaze, lo siguiente:

2 de 9 respuestas corectas

a. Indicar suplementacion con 0
4 mg de Bicarbonato de calcio|—0 (0 %)
por dia —la dosis para mujere

h. Indicar suplementacion con 0
B mo de acido fdlico por dia -2 1 (11,1 %)
dosis para mujeres gue tenga

< ¢ Indicar suplementacidn con
0.4 g de dcido fdlico por dia — 8(93,0 %)
la dosis para mujeres gue ten

1] 2 4 G i

lustracion 112. Gréfica de Postest Pregunta #2

Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la poblacion perinatal, aplicado en la E.S.E
Hospital Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.
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En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 88.9 % del personal de salud encuestado
considera que con relacion al cuidado preconcepcional, la mujer debe tomar suplemento con
intension reproductiva a corto plazo, 0.4 mg de acido folico por dia — la dosis para mujeres
que tengan antecedentes de recién nacidos con defectos del tubo neural debe ser de 4mg al
dia, que deberan ser iniciados al menos 3 meses previos a la gestacion; pero el 11.1 % de los
participantes encuestados afirman que es 0.6 mg de &cido folico por dia — la dosis para
mujeres que tengan antecedentes de recién nacidos con defectos del tubo neural debe ser de

4mg al dia, que deberan ser iniciados al menos 3 meses previos a la gestacion.

En cuanto, la atencidn para el cuidado prenatal, a la gestante se le envian (o3
micrehutrientss, soudl es la formulacien de micronutrientes?

3 de 9 respuestas cormectas

a. Acido fdlico: hasta la semana
12 de gestacion para reducirf—0 (0 %)
riesgos de defectos deltubon...
b. Calcio: suplencia con calcio 1
200 myidia a partir de 1a 011,17 %)
semana 14 para disminuir el r...
. Hierro: suplemento de hierro
de forma rutinaria a todas las 0 10 %)
mujeres gestantes de curson

. Todas las anteriores 9(88,9 %)

1] 2 4 G i

lustracion 113. Gréafica de Postest Pregunta #3

Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la poblacion perinatal, aplicado en la E.S.E
Hospital Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar el 88.9 % del personal de salud encuestado
considera que con respecto al cuidado prenatal, la gestante debe tomarse los siguientes
micronutrientes, acido félico hasta la semana 12 de gestacion, calcio a partir de la semana 14
y hierro de forma rutinaria a todas las mujeres gestantes de curso normal a diferencia del
11.1. % de los participantes afirman que la gestante debe tomar calcio a partir de la semana

14 para disminuir el riesgo de preeclampsia durante su gestacion.



224

En cuante, la atencidn para el cuidado prenatal, el esquema de vacunacidn paralas
gestantes incluye las siguientes vacunas:

9 de 9 respuestas correctas

a. Toxoide tetanico diftérico del
adulto (Td) segln antecedente | —0 (0 %)
wacunal

h. Influenza estacional a partir 060 %)
de la sernana 14

. Tétanos, difteria v Tos ferina
acelular (Tdap) a partir de |3 —0 (0 %)
semana 26 de gestaciin

. Todas las anteriores 9(100 %)

1] 2 4 G i 10

llustracion 114. Gréafica de Postest Pregunta #4
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la poblacién perinatal, aplicado en la E.S.E
Hospital Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 202 0.

En la gréafica anterior, se puede evidenciar el 100 % del personal de salud encuestado
considera que con respecto al cuidado prenatal, la gestante debe aplicarse las vacunas
correspondiente, toxoide tetanico diftérico del adulto (Td) segln antecedente vacunal,
influenza estacional a partir de la semana 14 y tétanos, difteria y Tos ferina acelular (Tdap) a

partir de la semana 26 de gestacion.

Mencione todos los laboratorios clinicos que debe enviarle a la gestants:

9 respuestas

CH.p de orina.hemocl asificacion.glicemia.serologia. hiv.hep h eco

hemograma
hemoclasificacion
uroanalisis

glicemia

vrl

Vih

hepatitis n
ecografia Obstetrica

Hepatitis, glicemia ayunas, hemoclasificacion, hemograma, hemoglobina, hemsticrito, 1p, tpt, plaguetas,
hemoparasitosis zona € deixa, toxo igg, rubgola igg, varicela igg, prueba répida sifilis, urocultive, wih, pruegha

llustracion 115. Grafica de Postest Pregunta #5
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la poblacion perinatal, aplicado
en la E.S.E Hospital Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo

semestre del afio 2020.

En la imagen anterior, se puede evidenciar la mayoria de participantes del personal de

salud contestaron correctamente la pregunta abierta sobre los laboratorios clinicos que se le
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debe realizar a la gestante durante su periodo de gestacion, sin embrago se identifica algunos
de los participantes no contestar completamente la pregunta.

13. Analisis por puntuacion en Pretest y Postest sobre las RIAS

MNormal walor medio Intervalo
36,59/50 puntos 230760 puntos 10-50 puntos

Distribucidn de las puntuaciones totales

5 I I
1] o I

0 i 10 14 20 26 an 348 40 45 a0
Puntuacion obtenida

N.% e encuestadios

llustracion 116. Grafica del Pretest de puntuacion general en primera infancia
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la primera infancia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréfica anterior, se puede evidenciar 34 integrantes que participaron en el pretest
sobre la RIAS para la primera infancia, 11 participantes del personal de salud encuestado
obtuvieron 30 puntos, 8 de los participantes obtuvieron 40 puntos; sin embargo 9 de ellos
superaron el puntaje con 50 puntos. Por otra parte, hubo 6 participantes que obtuvieron

menos de 30 puntos.

Normal Yalor medio Intervalo
43,1750 puntos 40750 puntos 30-50 puntos

Distribucion de las puntuacionestotales

.0 e encuestados

a0 a2 34 36 38 40 42 44 46 48 an
Puntuacion obtenida

lustracion 117. Gréafica del Postest de puntuacién general en primera infancia
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la primera infancia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar 29 integrantes que participaron en el postest

sobre la RIAS para la primera infancia, 3 participantes del personal de salud encuestado
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obtuvieron 30 puntos, 14 de los participantes obtuvieron 40 puntos; sin embargo 12 de ellos

superaron el puntaje con 50 puntos.

Normal Valor medio Intervalo
39,06/50 puntos 40750 puntos 10-50 puntos

Distribucidn de las puntuaciones totales

N.° de encuesiados

1
: - I [ I

1} 5 10 14 20 248 an 3a 40 44 an
Puntuacion obtenida

Iustracion 118. Grafica del Pretest de puntuacién general en infancia
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la infancia, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar 32 integrantes que participaron en el pretest
sobre la RIAS para la infancia, 4 participantes del personal de salud encuestado obtuvieron
30 puntos, 8 de los participantes obtuvieron 40 puntos; sin embargo 14 de ellos superaron el

puntaje con 50 puntos. Por otra parte, hubo 6 participantes que obtuvieron menos de 30

puntos.

Normal Walor medio Intervalo
41,6/50 puntos 40/50 puntos 1060 puntos

Distribucidn de las puntuaciones totales

N.°de encuestados

5 I
1] m I

0 g 10 18 20 25 an ki) 40 45 a0
Puntuacion oblenida

lustracion 119. Gréafica del Postest de puntuacién general en infancia
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la infancia, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar 25 integrantes que participaron en el postest
sobre la RIAS para la infancia, 5 participantes del personal de salud encuestado obtuvieron

30 puntos, 7 de los participantes obtuvieron 40 puntos; sin embargo 12 de ellos superaron el
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puntaje con 50 puntos. Por otra parte, hubo 1 participantes que obtuvieron menos de 30

puntos.
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llustracion 120. Gréafica del Pretest de puntuacién general en juventud
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la juventud, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar 27 integrantes que participaron en el pretest
sobre la RIAS para la juventud, 7 participantes del personal de salud encuestado obtuvieron
30 puntos, 2 de los participantes obtuvieron 40 puntos; sin embargo 6 de ellos superaron el

puntaje con 50 puntos. Por otra parte, hubo 12 participantes que obtuvieron menos de 30

puntos.
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llustracion 121. Gréafica del Postest de puntuacién general en juventud
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la juventud, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréafica anterior, se puede evidenciar 17 integrantes que participaron en el postest
sobre la RIAS para la juventud, 4 participantes del personal de salud encuestado obtuvieron

30 puntos, 1 de los participantes obtuvo 40 puntos; sin embargo 9 de ellos superaron el
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puntaje con 50 puntos. Por otra parte, hubo 3 participantes que obtuvieron menos de 30

puntos.
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llustracion 122. Grafica del Pretest de puntuacién general en adolescencia
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la adolescencia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar 27 integrantes que participaron en el pretest
sobre la RIAS para la adolescencia, 3 participantes del personal de salud encuestado
obtuvieron 30 puntos, 6 de los participantes obtuvieron 40 puntos; sin embargo 7 de ellos
superaron el puntaje con 50 puntos. Por otra parte, hubo 11 participantes que obtuvieron

menos de 30 puntos.
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lustracion 123. Gréafica del Postest de puntuacién general enadolescencia
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la adolescencia, aplicado en la E.S.E Hospital
Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la gréfica anterior, se puede evidenciar 24 integrantes que participaron en el postest
sobre la RIAS para la adolescencia, 1 participante del personal de salud encuestado obtuvo 30

puntos, 6 de los participantes obtuvieron 40 puntos; sin embargo 15 de ellos superaron el
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puntaje con 50 puntos. Por otra parte, hubo 2 participantes que obtuvieron menos de 30

puntos.
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llustracion 124. Gréafica del Pretest de puntuacion general enadultez
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la adultez, aplicado en la E.S .E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar 21 integrantes que participaron en el pretest
sobre la RIAS para la adultez, 6 participantes del personal de salud encuestado obtuvieron 30
puntos, 6 de los participantes obtuvieron 40 puntos; sin embargo 8 de ellos superaron el

puntaje con 50 puntos. Por otra parte, hubo 1 participante que obtuvo menos de 30 puntos.
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Ilustracion 125. Grafica del Postest de puntuacion general enadultez
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la adultez, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar 15 integrantes que participaron en el postest
sobre la RIAS para la adultez, 2 participantes del personal de salud encuestado obtuvieron 30
puntos, 2 de los participantes obtuvieron 40 puntos; sin embargo 11 de ellos superaron el

puntaje con 50 puntos.
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llustracion 126. Gréafica del Pretest de puntuacion general en vejez
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la vejez, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar 19 integrantes que participaron en el pretest
sobre la RIAS para la vejez, 2 participantes del personal de salud encuestado obtuvieron 30
puntos, 6 de los participantes obtuvieron 40 puntos; sin embargo 10 de ellos superaron el

puntaje con 50 puntos. Por otra parte, hubo 1 participante que obtuvo menos de 30 puntos.
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llustracion 127. Gréafica del Postest de puntuacion general en vejez
Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la vejez, aplicado en la E.S.E Hospital Local
Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar 13 integrantes que participaron en el postest
sobre la RIAS para la vejez, 3 participantes del personal de salud encuestado obtuvieron 40

puntos, sin embargo 10 de ellos superaron el puntaje con 50 puntos.
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lustracion 128. Gréafica del Pretest de puntuacion general en materno perinatal
Fuente: Resultados de Pretest del proyecto sobre RIAS para la poblacion perinatal, aplicado en la E.S.E
Hospital Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

En la grafica anterior, se puede evidenciar 19 integrantes que participaron en el pretest
sobre la RIAS para la poblacion perinatal, 6 participantes del personal de salud encuestado
obtuvieron 30 puntos, 8 de los participantes obtuvieron 40 puntos; sin embargo 7 de ellos no

superaron el puntaje de 30 puntos.
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lustracion 129. Grafica del Postest de puntuacion general en materno perinatal

Fuente: Resultados de Postest del proyecto sobre RIAS para la poblacion perinatal, aplicado en la E.S.E
Hospital Local Municipio de los patios Norte de Santander durante el segundo semestre del afio 2020.

Distribucion de las puntuaciones totales

N.® e encuestadios

En la grafica anterior, se puede evidenciar 9 integrantes que participaron en el Postest
sobre la RIAS para la poblacion perinatal, 4 participantes del personal de salud encuestado

obtuvieron 30 puntos, sin embargo 5 de ellos superaron el puntaje con 40 puntos.
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