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Introduccion

Las enfermedades infecciosas transmisibles son aquellas producidas por agentes vivos
como parasitos, bacterias, virus, rickettsias, protozoos, hongos, los cuales parasitan
personas o animales produciendo en ellos una infeccion, seguida o no de una enfermedad
clinica evidente.

Las enfermedades infecciosas han azotado a la humanidad, desde los albores de la
civilizacién; histéricamente los humanos hemos estado expuestos a las mismas amenazas
microbianas, que el resto de los animales que habitan el mismo ecosistema; la agricultura
y el sedentarismo que ésta trajo consigo, seguido del establecimiento de asentamientos
urbanos, cada vez mas grandes, facilitdé la difusibn de microrganismos infectivos y
proporciond una reserva microbiana sin precedentes. Actualmente, el crecimiento
poblacional que se ha venido presentando en los ultimos afios, el cambio climatico, la
depredacién de ecosistemas, asi como la expansion de las fronteras urbanas que han
invadido diferentes ecosistemas ha generado un aumento en el riesgo de transmisiéon de
patégenos o el resurgimiento de algunas enfermedades que se consideraban controladas
hace algunos afios.

A pesar de la gran abundancia de microrganismos en nuestro medio, solamente una
pequefia fraccion de las especies microbianas son patdégenos reales o potenciales para el
ser humano (mas de 1407 especies de microrganismos), aunque los patégenos continlian
emergiendo a lo largo del tiempo.

En general, la presencia de estos agentes es causa necesaria pero no suficiente para
desencadenar enfermedad en los humanos; es decir, para que esta ocurra, se requiere la
conjugacion de caracteristicas asociadas al agente (patogenicidad del microrganismo, la
produccién de toxinas, su capacidad de invasion y replicacidn, entre otras); aspectos
sociales de vulnerabilidad (pobreza, hacinamiento, estilos de vida); medio ambiente o
entorno en el que se desenvuelva la persona y aspectos individuales relacionados con la
susceptibilidad genética y la respuesta inmunolégica del huésped. Dado lo anterior, la
infeccion en el huésped tiene un caracter multifactorial y depende de otros factores que
pueden ser comunes para muchas poblaciones como la pobreza, la ruralidad, la falta de
acceso a servicios publicos, la habitabilidad en zonas endémicas, la adherencia a medidas
de higiene, autocuidado, el nivel educativo, entre otros.

Los determinantes y factores de riesgo mencionados afectan las condiciones de salud de
las personas, familias y comunidades, que se materializan en enfermedades infecciosas y
transmisibles, poniendo en riesgo la garantia del derecho fundamental a la salud
establecido en la Ley Estatutaria 1751 de 2015, generando alta carga econémica y social.
Por lo anterior, la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), aporta al goce del derecho
fundamental a la salud de las personas expuestas a estos factores de riesgo o con




La salud

es de todos

presencia de enfermedades transmisibles a través de la implementacion de la ruta de
atencion integral en salud de enfermedades infecciosas, la cual también, contribuye a los
fines, objetivos, estrategias y metas nacionales e internacionales, establecidas en los
Planes de Desarrollo, tanto nacional como territoriales, el Plan Decenal de Salud Publica,
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el Reglamento Sanitario Internacional, las metas de
control, eliminacion y erradicacion de las enfermedades transmisibles de la OMS y la OPS,
entre otras.

La presente RIAS, orientan a los agentes del sistema de salud y se construye considerando
las caracteristicas ecoepidemiolégicas, para el abordaje de los factores de riesgo en las
personas que se encuentran expuestas a ellos y su atencién cuando estas se materializan
en enfermedades; por lo anterior, las atenciones se organizan segun los niveles de
prevencién primaria, secundaria y terciaria (promocién, prevencion, diagnadstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion). Dado que, la transmisién de los agentes etiolégicos
que producen las enfermedades infecciosas transmisibles se enmarca en mecanismos de
transmisién particulares, esta RIAS se organiza en sub-rutas o tramos de acuerdo a las vias
de transmision, asi:

Tramo 1. Atenciones para las personas en riesgo o con enfermedades infecciosas
transmitidas por via sexual
Comprende eventos como el VIH, la sifilis, la hepatitis B, otras ITS y las confecciones.

Tramo 2. Atenciones para las personas en riesgo o con enfermedades infecciosas
transmitidas por via sanguinea

Desarrolla acciones para la prevencion de Infecciones transmitidas por via sanguinea y
atenciones para HTLV.

Tramo 3. Atenciones para las personas en riesgo o con enfermedades infecciosas
transmitidas por Vectores
Incluye eventos como malaria, enfermedad de Chagas, leishmaniasis, arbovirosis como
dengue, Zika y Chikungufa.

Tramo 4. Atenciones para las personas en riesgo o con enfermedades infecciosas
transmitidas por via aérea

Desarrolla acciones de eventos como la tuberculosis, la lepra o enfermedad de Hansen, la
infeccion respiratoria aguda, el Covid-19, el sarampion, la rubeola, la difteria, la varicela, la
tosferina, la parotiditis y otros agentes infecciosos.

Tramo 5. Atenciones para las personas en riesgo o con enfermedades infecciosas
transmitidas por suelo, agua y alimentos (ETSAA).

Incluye eventos como las geohelmintiasis, la tungiasis, el complejo teniasis/ cisticercosis,
enfermedades transmitidas por alimentos, rotavirus, y otros agentes patégenos que causan
enfermedad diarreica aguda, y no cuentan con programas especificos.
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Tramo 6. Atenciones para las personas en riesgo o con enfermedades infecciosas
transmitidas por contacto directo con piel y mucosas

Incluye eventos con programas o0 estrategias nacionales como tracoma, escabiosis, pian,
pediculosis, varicela y otros patdégenos que no las tienen como estafilococos, bacterias
gramnegativas y gram positivas responsables de infecciones asociadas a la atencion en
salud, entre otras que penetran por esta via y cuyas manifestaciones clinicas se expresan
en la puerta de entrada.

Esta RIAS es subsecuente y complementaria a la RIAS de Promocién y Mantenimiento de
la Salud, organiza y desarrolla las atenciones de gestion del riesgo individuales y colectivas
para personas que comparten factores de riesgo en areas geogréficas y/o grupos
poblacionales especificos y se articulan o generar derivaciones de personas a las RIAS de
otros grupos de riesgo.

Dependiendo de la existencia o0 no de estrategias especificas de evento o de guias de
practica clinica, se delimité el alcance y el detalle de las tecnologias dispuestas en cada
una de los tramos. Asimismo, se definieron los indicadores trazadores tanto de impacto
como de resultado, hitos para estos tramos, alineados estratégicamente a metas
internacionales y nacionales de cada evento, esto con el propésito de hacer seguimiento al
cumplimiento de las acciones por parte de las empresas administradoras de planes de
beneficios, los prestadores de servicios de salud, las administradoras de riesgos laborales
y las entidades territoriales de orden departamental, distrital o municipal, acorde a sus
competencias.

Las acciones definidas en cada tramo de grupo riesgo incluyen intervenciones especificas
basadas en la evidencia para eventos que cuentan con programas O estrategias de
prevencién, control o eliminacién, asi como acciones genéricas para el control de otros
patégenos que no las tienen, pero cuya implementacién apunta a su control. De igual forma,
incluyen acciones para prevencion de la resistencia antimicrobiana, de manera transversal
y de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, cuando aplique.
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Consideraciones Generales

Los tramos incluidos en la Ruta de enfermedades infecciosas transmisibles comparten un
tronco comun y por lo cual se presentan a continuacion algunos aspectos que son comunes
y deben ser tenidos en cuenta para su implementacién.

l. Objetivo General de la Ruta de enfermedades infecciosas
transmisibles.

Definir, ordenar e integrar las intervenciones individuales y colectivas, asi como las
acciones de gestion en salud publica, bajo responsabilidad de los agentes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), requeridas para garantizar la gestion
integral de los riesgos individuales y colectivos de las personas, familias y comunidades
expuestas a factores de riesgo y sus consecuentes enfermedades infecciosas transmitidas
por vectores ETV, via sanguinea, agua suelo y alimentos, via sexual, contacto directo y via
aérea.

. Resultados esperados para los tramos o sub-rutas de grupo de

riesgo
Tabla 1. Resultados esperados Ruta Transmisibles
Tipo de Resultados esperados Tramo o sub-ruta al
Resultado que aplica
esperado
Impacto Personas sin mortalidad evitable asociada a Todas
enfermedades transmisibles
Impacto Personas sin morbilidad evitable asociada a Todas
enfermedades transmisibles
Impacto Personas sin discapacidad evitable asociada a Agua Suelo y
enfermedades transmisibles alimentos, Contacto

Directo, Via Aérea

Impacto Personas sin discriminacion y estigma asociados | Via aérea, contacto

a enfermedades transmisibles directo, sexual

Intermedio | Personas con deteccion temprana de alteraciones Todas

y riesgos en salud asociados a enfermedades
transmisibles

Intermedio Personas, familias y comunidades, que habitan, Todas
laboran y estudian en entornos saludables
Intermedio | Personas, familias y comunidades con capacidad Todas

de agencia y practicas para el cuidado de su
salud
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Intermedio Personas, familias y comunidades que cuentan Todas
con redes de apoyo comunitarias y sociales para
la promocién de la salud

lll.  Gestion para la atencion en salud de las personas con riesgo o
presencia de enfermedades infecciosas transmisibles.

Cada subruta o tramo de la RIAS de enfermedades infecciosas incluyen procesos
especificos para la gestién en salud publica, sin embargo, se han identificado algunos
procesos que son genéricos y deben ser tenidos en cuenta para su implementacion:

Procesos estratégicos

e Planeacion integral en salud. gestion con las dependencias de planeacion territorial para
la inclusién, monitoreo y evaluacion en el Plan Territorial de Salud y el Plan de Accion
de Salud, de los resultados esperados y sus metas, establecidos en el presente
lineamiento, asi como las intervenciones de gestion del riesgo y gestién en salud
publica, establecidas en la RIAS del grupo de riesgo de enfermedades infecciosas.

¢ Coordinacion intersectorial. A nivel nacional y territorial se deben garantizar procesos
de articulacion con:

e Gobernaciones y alcaldias: gestion para la incorporacién en las politicas publicas
territoriales de las acciones de promocion de la salud, la gestién integral del riesgo
y la gestion en salud publica, necesaria para la implementacion de las RIAS del
grupo de riesgo y especificas de las enfermedades infecciosas, asi como otros
planes y proyectos que aporten a los resultados esperados del presente lineamiento.
Para lo cual, el secretario de salud y de planeacién o quien haga sus veces, deberan
incorporar en la agenda territorial, departamental, municipal o distrital la
implementacion, desarrollo y seguimiento de la RIAS de acuerdo al contexto
epidemioldgico.

e Sector educacién: gestionar con el Ministerio Educacion, las secretarias de
educacion departamental, municipal o distrital y los consejos directivos de las
instituciones educativas publicas y privadas, la inclusion de las intervenciones de
informacion en salud, educacién y comunicacion para la salud, y prevenciéon y
control de las enfermedades infecciosas descritas en esta RIAS, en los proyectos
ambientales escolares y los planes educativos de gestion del riesgo en salud, con
la participacion activa de los miembros de la comunidad educativa, teniendo en
cuenta la estructura organizacional publica y privada del sector educacion y sus
mallas curriculares en el marco de las competencias. También deben considerar el
control de los riesgos ambientales en las instalaciones fisicas.

e Sector trabajo: realizar acciones de abogacia con el Ministerio de Trabajo para que
en el marco de los programas de entorno laboral saludable y los sistemas de gestion
de seguridad y salud en el trabajo (SGSST), se gestionen los riesgos biolégicos
relacionados con la exposicion a factores de riesgo de enfermedades infecciosas de
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los trabajadores formales, que incluye la adecuada valoracion, su inclusion en los
profesiogramas, las actividades de medicina preventiva y los controles
correspondientes; para los trabajados informales, la caracterizacion del sector y de
las ocupaciones y su articulacion con el desarrollo de las intervenciones colectivas
en el entorno laboral. Ademas, en el marco del Sistema Nacional de Formacion para
el Trabajo, realizar gestion con el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) para la
generacién de competencias laborales para el talento humano que desarrolla las
acciones de gestion del riesgo individual y colectivo necesarias para la
implementacion de la presente RIAS.

e Sector vivienda, ciudad y territorio: gestion o abogacia con el Ministerio de Vivienda,
Ciudad y Territorio, gobernaciones, alcaldias o las dependencias responsables para
incluir en sus programas y proyectos de construccion de vivienda rural y urbana
especificaciones técnicas con factores protectores que garanticen condiciones
locativas y de infraestructura que proteja a la poblacion, de los factores de riesgo
para enfermedades infecciosas. Ademas, gestionar con las empresas de servicios
publicos la disponibilidad y acceso de agua apta para consumo humano y el
desarrollo de capacidades que permitan a los usuarios el acceso al agua, manejo
sostenible ambiental de ecosistemas y saneamiento basico (peri e intradomiciliario).

e Sector cultura: gestién con el Ministerio de Cultura y sus instancias territoriales para
la apropiacién y adaptacién de las acciones de gestién del riesgo colectivo al
contexto de las caracteristicas culturales de los grupos a riesgo y poblaciones en
areas endémicas de enfermedades infecciosas.

e Sector ciencia, tecnologia e innovacion: gestion por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social para la incorporacién en las politicas, prioridades y financiaciéon
de investigaciones y desarrollo de tecnologias e innovacion que permitan suplir las
necesidades y el fortalecimiento de los procesos de gestidon en salud publica, de la
promocién de la salud y la gestién del riesgo individual y colectivo de las
enfermedades infecciosas en alianza con otros actores del sistema de ciencia,
tecnologia e innovacién. A nivel territorial la identificacibn de necesidades y el
desarrollo de investigaciones que apunten al logro de los resultados en salud
definidos en la RIAS.

o Sector defensa: abogacia con las fuerzas militares y la policia nacional para la
garantia de las condiciones de seguridad al talento humano que implementa las
acciones establecidas en las RIAS del grupo de riesgo de enfermedades infecciosas
en las zonas que se requiera. Adicionalmente, implementar las acciones acogidas
en esta RIAS en su régimen de salud.

e Sector justicia: realizar abogacia con los agentes del sistema penitenciario y
carcelario para adelantar acciones de promocién de la salud y de prevencion y
control de enfermedades previstas en esta RIAS, dirigida a la poblacién privada de
la libertad, recluida en establecimientos del orden nacional (ERON) a cargo del
INPEC, en las céarceles del orden municipal y distrital, asi como en las unidades de
deteccion temporal (URI, estaciones de policia, centros de menores infractores),
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jardines o establecimientos de atencidn de nifios y nifias menores de 3 afios, anexos
a los reclusorios de mujeres, que impacten los determinantes y factores de riesgo a
los que esté expuesta esta poblacion, en articulacion con los actores del sector salud
y justicia, acorde con sus competencias.

e Sector gobierno: gestién y articulacion con el ICBF, Presidencia de la Republica,
secretarias de gobierno departamentales, municipales o las que hagan sus veces,
para la identificacion e integracién de las organizaciones sociales, los programas de
asistencia social, asi como la articulacion de los diversos sectores, instituciones y
actores presentes en el territorio, con el fin de que sus objetivos contribuyan a la
gestion del riesgo de las personas expuestas a las enfermedades infecciosas y
promover el acceso de estas a programas de bienestar social.

¢ Unidad Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y comités de gestion del riesgo
de desastres: articulacion para el desarrollo de intervenciones de gestion del riesgo
colectivas e individuales en situaciones de emergencia y desastres, asi como ante
epidemias por enfermedades infecciosas, con el propésito de optimizar los recursos
y garantizar la oportunidad de las atenciones.

e Organizaciones no gubernamentales (ONG), organismos de cooperacion
internacional, organizaciones basadas en la fe (OBF): gestidn para la articulacién
en el desarrollo de las atenciones colectivas e individuales en sus areas de influencia
y sus mecanismos de concertacién con las comunidades.

o Desarrollo de capacidades. gestion para la construccion y fortalecimiento de
capacidades en el talento humano y los actores del SGSSS (conocimientos,
habilidades, aptitudes y actitudes) para el desarrollo de las intervenciones de gestién
del riesgo y la gestién en salud publica requeridas para la implementacion de esta RIAS
y el desarrollo de las estrategias y los programas de promocion, prevencion, control y
eliminacion de las enfermedades transmisibles. Esta orientada a la implementaciéon de
las guias, los protocolos y los lineamientos que emita o adopte MinSalud e incorpora las
acciones de capacitacion, seguimiento, evaluaciéon y divulgacion, integrando en el
marco de las competencias a los actores del SGSSS y articulado con los programas de
educacién continuada; también incorpora la generacion de capacidades a las
comunidades en areas endémicas para enfermedades infecciosas.

e Participacion social. gestion para promover y fortalecer el empoderamiento de las
comunidades en los procesos de planeacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion de las
intervenciones de promocion de la salud, gestion del riesgo y gestién en salud publica,
establecida en los planes, programas y proyectos conducentes al control, la
interrupcién, eliminacion o erradicacion de las enfermedades infecciosas que afectan a
las personas, asi como la implementacion de las intervenciones contempladas en las
RIAS del grupo de riesgo y las especificas correspondientes.

e Gestion del conocimiento. gestion con los agentes del Sistema de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion, a nivel nacional y territorial, para generar informacion y su analisis
correspondiente, para la planeacion de las intervenciones de los programas de
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promocion, prevencion, control y eliminacién de las enfermedades infecciosas, lo cual
incluye la definicién de las necesidades, el desarrollo de encuestas poblacionales,
monitoreos o0 evaluaciones rapidas, evaluaciones centinelas y estudios para el
conocimiento de la distribucion de los factores de riesgo e identificacion de factores
protectores.

Procesos misionales

e Gestion de las intervenciones colectivas. gestion para la incorporacion de las
intervenciones colectivas establecidas en las RIAS de grupo de riesgo de enfermedades
infecciosas, en la planeacion, ejecucion y contratacion territorial, segun pertinencia,
monitoreo y evaluacion del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), articulando los
niveles departamentales y municipales para dar respuesta a los resultados esperados
en el presente lineamiento.

¢ Vigilancia en salud publica. gestion a nivel nacional y territorial para obtener informacion,
realizar su analisis e interpretacion de forma integrada, que permita la planeacion,
monitoreo y evaluacién de los programas de promocién, prevencién, control y
eliminacion de las enfermedades infecciosas, sus planes de control, interrupcion,
eliminaciéon o erradicacion y los resultados esperados establecidos en el presente
lineamiento. Comprende la informacion desde las distintas fuentes y estrategias a nivel
institucional y comunitario (Sivigila, RIPS, Sivicap, SIHEVI, SUISA, estadisticas vitales,
RUAF, entre otras) de tipo epidemiolégica (morbilidad, mortalidad y discapacidad), y de
factores de riesgo (entomoldgica, de los agentes etioldgicos en humanos y vectores, de
practicas en salud, ambientales, entre otras); también comprende las investigaciones
epidemiolégicas de campo y de caso, la estratificacion y focalizacion (segun la
metodologia adoptada por Minsalud para el desarrollo de los programas) y la
identificacion de las estructuras vecinales.

e Inspeccion, vigilancia y control. Articulacion con el INVIMA, el ICA y las DTS para el
desarrollo de acciones a nivel territorial, de inspeccidn, vigilancia y control sanitario en
establecimientos priorizados, con el objetivo de identificar, mitigar o eliminar la
presencia de factores de riesgo para enfermedades infecciosas y orientar su control
desde los planes de saneamiento basico u otros mecanismos.

e Gestion de la prestacién de servicios individuales. Las EAPB, IPS y DTS deberan
garantizar las intervenciones individuales establecidas en de RIAS del grupo de riesgo
de enfermedades infecciosas y las especificas, mediante la organizacién de la red
prestadora de servicios y su articulacién con el gestor comunitario. Se debera asegurar
la suficiencia y la cualificacion del talento humano, la garantia de la calidad de las
atenciones y la farmacovigilancia en relacién con los medicamentos que hacen parte de
las RIAS especificas.

e Gestion del aseguramiento. gestién de las EAPB para identificar y caracterizar las
personas susceptibles de enfermedades infecciosas, ubicarlas, derivarlas y garantizar
su transito en la RIAS, asegurar las atenciones individuales y familiares establecidas en
la RIAS del grupo de riesgo enfermedades infecciosas, asi como las RIAS especificas
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pertinentes. Asi mismo, en el marco de los paquetes establecidos, organicen y
conformen la red prestadora y desarrollen las contrataciones para garantizar las
atenciones con oportunidad y calidad, evitando barreras administrativas o traslados
innecesarios de los afiliados desde su lugar de residencia.

Procesos de apoyo

e Gestion de insumos de interés en salud publica. En el marco del ciclo de gestion de los
insumos criticos para la prevencion y control de las enfermedades transmisibles
(medicamentos, insecticidas, pruebas de diagndstico y otros requeridos para las
intervenciones colectivas), la nacién y las DTS deben realizar la gestiéon con la red
prestadora, EAPB y Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias (CRUE), segun
su competencia, para la estimacibn de medicamentos, su desconcentracion,
seguimiento al stock; asi mismo, la seleccién, adquisicion (acorde al marco legal
vigente), almacenamiento, distribucion, uso y seguimiento de los otros insumos criticos.
De igual forma, debe garantizarse este ciclo de la gestién por parte de las DTS, en el
caso de los medicamentos para uso masivo descritos en la Resolucion 518 de 2015 y
en la Resolucion 3280 de 2018 u otras relacionadas.

e Gestion del talento humano. Las DTS, EAPB e IPS deben promover el fortalecimiento
de la cualificacion del talento humano mediante la formacién y actualizacién de sus
competencias laborales. También incluye la planeacion, monitoreo y evaluacion del
talento humano en el marco de los resultados esperados mencionados en el presente
lineamiento. Asi mismo, deben garantizar la suficiencia, disponibilidad, continuidad e
idoneidad del talento humano, esta Gltima, acorde con los perfiles establecidos para el
desarrollo de las intervenciones contempladas en esta RIAS.

IV. Adaptabilidad.

Para la implementacion de cada tramo o sub-ruta de enfermedades infecciosas, es
necesario realizar procesos de adaptacion y adecuaciones técnicas y socioculturales,
segun se desarrollen en los @mbitos territoriales urbanos, rurales y rurales dispersos y con
diferentes grupos poblacionales, bien sea por diversidad étnica, situaciones o condiciones
de vida atendiendo a las particularidades de cada evento.

Las orientaciones para adaptar o adecuar las intervenciones de cada tramo considera
criterios poblacionales y territoriales y debe contemplar los siguientes aspectos
particulares!:

e Los procesos de adecuaciones territoriales deben articularse a la implementacion
de los componentes del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI) y
los Modelos de Salud Indigenas, de manera progresiva y por grupo étnico.

e Realizar procesos de concertacion con representantes de las poblaciones y
autoridades propias, asegurando que sea en los espacios oficiales y con la
representatividad necesaria, para lo cual se requiere la articulacién con las oficinas
0 encargados de participacion y asuntos étnicos de las entidades.
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o Asegurar la participacion de los representantes de las poblaciones y autoridades
propias en todos los momentos de la planeacién e implementacion de las
intervenciones; lo cual contempla desde los tiempos, medios y requisitos para el
ingreso a sus territorios, hasta el monitoreo y evaluacion.

e En los sistemas de informacion incluir las variables diferenciales por género,
sexualidad, curso de vida, etnia, condiciones o situaciones especificas (habitabilidad
en calle, consumo de SPA, victimas del conflicto armado, discapacidad, entre otras).

e Asegurar procesos de interpretacion sociolingliistica que trasciendan la traduccion
y garanticen la comprension intercultural en las atenciones individuales y colectivas
y elaboracién de material con fines educativos en lengua propia y elaboraciéon de
material con fines educativos en lengua propia.

¢ Implementacion de metodologias sociales y cualitativas para los procesos de
informacién en salud, educacién y comunicacion para la salud que promuevan
cambios comportamentales ante los riesgos y que articulen a las medicinas
ancestral y alopética.

e Adecuacion en la atencién individual y colectiva, infraestructura, alimentacion e
interpretacion sociolingiistica en los albergues u hogares de paso.

e Articulacion intersectorial para que las adecuaciones socioculturales atiendan los
determinantes sociales de la salud desde la integralidad, en especial para la calidad
del aire, infraestructura en saneamiento bésico, entre otros.

[l Las orientaciones generales se encuentran en el lineamiento técnico y operativo de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y
Manteniendo de la salud (https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-2018.pdf).
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Tramo 1

Atenciones para la poblacidon en riesgo o
presencia de enfermedades infecciosas
transmitidas por via sexual

La Politica de Atencion Integral en Salud, propuesta en la Resolucion 429 de 20164,
coloca como centro de la atencion en salud a las personas, familias y comunidades,
en un contexto o ambito territorial que incide en la situacion de la poblacion. Esta
relacion se expresa en la existencia de caracteristicas poblacionales vy territoriales
propias, que pueden ser factores protectores o condiciones de riesgo, que deben
ser identificados e intervenidos por los diferentes sectores e integrantes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSS) en el marco de sus
responsabilidades y funciones.

Este tramo es una herramienta operativa para garantizar la promocion de la salud,
la prevencion de la enfermedad, las intervenciones para la recuperacion de la salud
y la generacion de una cultura del cuidado para todas las personas, familias y
comunidades, sin perjuicio de recibir otras intervenciones incluidas en otras rutas
integrales de atencion, como parte de la garantia del derecho a la salud, definido en
la Ley Estatutaria de Salud?.

Para la operacion de esta ruta se debe tener en cuenta:

1. El reconocimiento de las personas vulnerables o que viven con ITS, VIH,
coinfeccion TB/VIH, hepatitis B y C, en un marco de garantia de sus derechos,
sin incurrir en conductas que configuren estigma o discriminacion, ofreciendo un
trato digno, sin discriminacién por razones de género, orientacion sexual, clase
social, etnia, discapacidad u otra condicién o situacion.

2. Otorgar las atenciones en salud a las personas vulnerables que viven con ITS,
VIH, coinfeccion TB/VIH, hepatitis B y C, de acuerdo con la mejor evidencia
cientifica disponible y eliminando barreras de acceso a la atencion integral.

1 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016. Resolucién 429 de 2016 Por medio de la cual se adopta la
Politica de Atencion Integral en Salud, disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%200429%20de%202016.pdf

2 Colombia. Congreso de la Republica, 2016. Ley 1751 de 2015 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Ley%201751%20de%202015.pdf
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3. Organizar la gestion y la prestacion de los servicios en una logica centrada en las
personas, lo cual implica trascender de una gestion por estrategias tematicas
atomizadas, a una integrada que garantice el continuo de la atencién con criterios
de proximidad, disponibilidad y accesibilidad.

4. Fortalecer el plan integral de cuidado primario de la salud como instrumento que
orienta las diferentes intervenciones requeridas por las personas con diagnéstico
de ITS, VIH, coinfeccion TB/VIH, hepatitis B y C, de acuerdo con sus
necesidades.

En este documento se encontraran las orientaciones para la implementacion de este
tramo de la ruta, indicando los pardmetros para la aplicacion de las atenciones
colectivas e individuales contenidas en ella.

1.1 Poblacién sujeto

La poblacion sujeto de este lineamiento son todas las personas con riesgo o
presencia de ITS, VIH, coinfeccion TB/VIH, hepatitis By C o que son derivadas de
las intervenciones de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud o la ruta
integral de atencion en salud materno perinatal y que residen en el territorio
colombiano.

1.2 Objetivos especificos

1. Describir las intervenciones que deben ser desarrolladas a nivel
comunitario, a través del plan de intervenciones colectivas, para la
promocién de la salud sexual y reproductiva, prevencion y diagndstico
temprano de las ITS, VIH, coinfeccion TB/VIH, hepatitis By C.

2. Detallar las atenciones que se deben otorgar por parte de los prestadores
de servicios de salud para la atencién de las personas con diagndstico de
ITS, VIH, coinfeccién TB/VIH, hepatitis By C.

3. Fomentar las acciones de cuidado de si, que las personas con riesgo o
que viven con ITS, VIH, coinfeccién TB/VIH, hepatitis B y C deben
implementar para mejorar su calidad de vida y favorecer el éxito de la
atencion que reciben por parte de los aseguradores y prestadores de
servicios de salud.

4. Definir las acciones de gestion en salud publica que se deben
implementar para garantizar el acceso universal a la atencién integral e
integrada de las personas que viven con ITS, VIH, coinfeccion TB/VIH,
hepatitis By C.
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1.3 Resultados esperados

Tabla 2. Resultados esperados Tramo 1

indicadores de la ruta integral de atencion en salud para personas con riesgo o presencia
de ITS, VIH, coinfeccién TB/VIH, hepatitis By C

Resultado esperado ifpo a2
resultado
Personas de poblaciones vulnerables con aumento en la disponibilidad de
intervenciones e insumos para la prevencién de las ITS, VIH, coinfeccion TB/VIH, Intermedio
hepatitis By C.
Personas con mayor acceso al diagnéstico temprano de VIH, sifilis, hepatitis By C :
. Intermedio
desde la comunidad.
Personas de poblaciones vulnerables con disminucion del riesgo de hepatitis B a Impacto
través de acciones de vacunacion. P
Personas con mayor acceso al diagnéstico de ITS Intermedio
Nifios y nifias expuestos al VIH, sifilis y hepatitis B por via materno infantil con
. L Impacto
mejores condiciones de salud.
Personas con coinfeccion TB/VIH con acceso oportuno a intervenciones en salud Intermedio
Personas con exposicion de riesgo bioldgico via laboral o no laboral reciben . :
. . X . . iy - intermedio
intervenciones para reducir el riesgo de infeccion por ITS, VIH y hepatitis B.
Personas que viven con VIH, hepatitis B o hepatitis C con mayor acceso al |
. mpacto
tratamiento.

1.4 Gestidn para la atencion en salud de las personas con riesgo o
presencia de ITS, VIH, coinfeccién TB/VIH, hepatitis By C

La RIA de ITS, VIH, coinfeccion TB/VIH, hepatitis B y C enfatiza el valor estratégico
de la gestion de la salud publica® como condiciéon fundamental para materializar la
atencion integral en salud, bajo el principio de la garantia del derecho a la salud de
todas las personas.

Este concepto es trascendental, pues la gestion de la salud publica es la
herramienta, por excelencia, que potencia la rectoria sanitaria nacional y territorial,
orientada a la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud,
articulando esfuerzos, recursos y capacidades con todos los integrantes del
SGSSS.

3 Se entiende por Gestion en Salud Publica “el proceso dinamico, integral, sistematico y participativo que bajo el liderazgo y
conduccion de la autoridad sanitaria, esta orientado a que las politicas, planes, programas y proyectos de salud publica se
realicen de manera efectiva, coordinada y organizada, entre los diferentes actores del SGSSS junto con otros sectores del
Gobierno, de las organizaciones sociales y privadas y la comunidad, con el propésito de alcanzar los resultados en salud”
(Resolucion 518 de 2015).
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A continuacion, se describen las acciones de la gestion en salud publica que, bajo
el liderazgo y conduccion de la autoridad sanitaria territorial, deben implementarse
para el logro de los resultados en salud de la ruta de ITS, VIH, coinfeccion TB/VIH,
hepatitis B y C, basados en las acciones descritas en la Resolucién 518 de 2015%.

1.

Coordinar, en el marco de los comités intersectoriales de promocion y
prevencion de las infecciones de transmision sexual y VIH/Sida, establecidos
por el Decreto 1543 de 1997 o aquellos que lo modifiquen o sustituyan, las
acciones que garanticen y promuevan la implementacion de la ruta de ITS,
VIH, coinfeccion TB/VIH, hepatitis B y C, incluyendo el acceso a los servicios
de salud y proteccion social para las poblaciones vulnerables y personas que
viven con estas patologias, a través de la articulacion con las instituciones
gue ofrecen programas para la inclusion en educacion, trabajo, cultura y otros
sectores.

Desarrollar las capacidades del talento humano de los integrantes del
sistema general de seguridad social en salud para la implementacion de las
atenciones de la ruta, incluyendo acciones de control de infecciones.

Realizar la gestion administrativa y financiera, para ejecutar de manera
Optima los recursos y las acciones necesarias para el direccionamiento,
coordinacioén, ejecucién, monitoreo y evaluacion de las intervenciones de la
ruta.

Llevar a cabo la gestidén del aseguramiento de las poblaciones vulnerables o
que viven con ITS, VIH, coinfeccién TB/VIH, hepatitis B y C, para garantizar
la identificacién de los riesgos en salud y las atenciones requeridas en el
marco de la ruta.

Gestionar el conocimiento a través de la destinacion de recursos para la
apropiada recoleccion, procesamiento y uso de los datos requeridos por los
sistemas de informacion y la investigacién en salud publica, para la toma de
decisiones oportunas en salud relacionadas con el manejo de las ITS, VIH,
coinfeccion TB/VIH, hepatitis By C.

Gestionar insumos de interés en salud publica para garantizar a la poblacion
vulnerable o que vive con ITS, VIH, coinfeccién TB/VIH, hepatitis B y C las
pruebas rapidas, condones, kits de inyeccion de menor riesgo y otros
pertinentes para las acciones de promocién, prevencion y atencién integral.

4 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resoluciéon 518 de 2015 por la cual se dictan disposiciones en relacion
con la Gestion de la Salud Publica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas - PIC. Diario Oficial, 49436 (Feb. 25 2015).
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7. Gestionar la disponibilidad, suficiencia y pertinencia del talento humano
necesario para la implementacién y seguimiento de la ruta de ITS, VIH,
coinfeccion TB/VIH, hepatitis By C.

8. Gestionar la planeacién, implementacion, seguimiento y evaluacion de las
intervenciones colectivas dirigidas a la promocion, prevencion y diagnostico
temprano de las ITS, VIH, coinfeccion TB/VIH, hepatitis By C.

9. Hacer seguimiento a la prestacion de servicios individuales para mejorar la
calidad y oportunidad de las atenciones relacionadas con las ITS, el VIH, la
coinfeccion TB/VIH, y las hepatitis By C.

10. Garantizar la participacion social de las poblaciones vulnerables y personas
que viven con ITS, VIH, coinfeccion TB/VIH, hepatitis B y C en los procesos
de planeacion y veeduria ciudadana de las intervenciones de la ruta.

11.Llevar a cabo procesos de planeacion integral en salud para la mitigaciéon de
los determinantes sociales que inciden en la salud sexual y reproductiva y la
transmision de las ITS, VIH, coinfeccion TB/VIH, hepatitis By C.

12. Fortalecer la vigilancia en salud publica para generar informacion que permita
orientar las politicas y acciones orientadas a la promocioén, prevencion,
diagndstico temprano y atencién integral de las ITS, VIH, coinfeccion TB/VIH,
hepatitis By C.

13.Realizar acciones de Inspeccidn, Vigilancia y Control de las instituciones que
implementan las intervenciones de la ruta de ITS, VIH, coinfeccion TB/VIH,
hepatitis B y C a fin de identificar, eliminar o minimizar riesgos, dafios e
Impactos negativos en la salud de las personas.

1.5. Intervenciones Colectivas

Las intervenciones colectivas que son pertinentes a la implementacion de esta ruta,
basados en la Resolucién 3280 de 2018° son:

ENTORNO: Hogar, laboral, educativo y comunitario

POBLACION SUJETO:

e Poblacion general

e Poblaciones clave: Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), mujeres
transgénero (MT), habitantes de calle (HC), personas que se inyectan drogas (PID - antes
llamados usuarios de drogas inyectables), personas en situacion de prostitucion (también
denominados trabajadores sexuales - TS).

5 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 3280 de 2018 por la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la Rutas Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud para la Poblacion
Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion Diario Oficial, 50674 (ago. 3 2018).
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e Poblaciones prioritarias: gestantes, personas con diagnéstico de tuberculosis, hepatitis B,
hepatitis C o infecciones de transmision sexual (ITS), adolescentes y jovenes, mujeres en
situacion de vulnerabilidad, victimas del conflicto armado, personas desplazadas o migrantes,
en condicion de discapacidad, poblacion indigena y afrodescendiente y consumidores de
sustancias psicoactivas (SPA).

. - TALENTO
INTERVENCION DESCRIPCION DEL CONTENIDO HUMANO
1. Caracterizacion Bajo esta actividad se lleva a cabo la evaluacion e Gestores

social y
ambiental

de factores que puedan incrementar el riesgo del
individuo frente a las ITS, el VIH, la coinfeccion
TB/VIH y las hepatitis B y C, para ofrecerle las
pruebas pertinentes y proponer intervenciones
frente a los riesgos identificados, tanto al usuario
como a su prestador primario y asegurador.

1.VULNERABILIDADES A NIVEL INDIVIDUAL
Condiciones fisicas, mentales o comportamientos
gue aumenten el riesgo ante las ITS, el VIH, la
coinfeccion TB/VIH y las hepatitis B o C.

2 VULNERABILIDADES A NIVEL SOCIAL
Aspectos culturales, politicos, geograficos,
econdmicos y factores institucionales que pueden
ser relevantes en el aumento individual del riesgo
ante las ITS, el VIH, la coinfeccién TB/VIH y las
hepatitis By C.

Se deberan canalizar al prestador primario en
salud las personas que durante la identificacién de
vulnerabilidades presenten signos de alarma
como: fiebre, tos, pérdida de peso, sudoracion
nocturna, diarrea, cefalea, anorexia, vomitos,
lesiones mucocutaneas, secreciones por pene o
ano, flujo vaginal de mal olor o que produce
prurito, dolor durante las relaciones sexuales,
Ulceras a nivel genital, ganglios inguinales
aumentados de tamafio, entre otros, o requieran
atenciones en salud.

Igualmente, se deberan canalizar al prestador
primario en salud a las personas que requieren
atenciones enmarcadas en otras rutas como la de
promocion y mantenimiento de la salud; materno
perinatal; problemas, trastornos mentales,
consumo de sustancias psicoactivas y epilepsia;
violencias de género, entre otras, y aquellas que
habian abandonado sus tratamientos o
seguimiento en instituciones de salud o tengan
problemas de adherencia y se identifiquen a nivel
comunitario.

Esta canalizacion debe estar apoyada en un
proceso de coordinacién interinstitucional previo al

comunitarios
e Auxiliares de
enfermeria
¢ Auxiliares de
salud publica
e Profesional
de enfermeria
¢ Profesional
de psicologia.
e Personal
técnico o
profesional
que
implemente
acciones de
educacién en
salud.
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desarrollo de las acciones a nivel comunitario, de
manera que se eliminen barreras de acceso a la
prestacion del servicio. Para ello se diligencia el
formato de canalizacion a servicios de salud y se
dan las indicaciones para el acceso a los mismos.

2. Educacion para
la salud

Se debe ofrecer educacién a la comunidad y en
particular a las poblaciones vulnerables en:

1. Informacién en salud para el ejercicio del
derecho a la salud (CUPS 110604)

2. Educacién y comunicacion en salud sobre el
libre ejercicio de la sexualidad, la identidad de
género y la orientacion sexual (CUPS: 111201)

3. Educaciéon y comunicacion para la salud en
derechos sexuales y reproductivos y equidad de
género (CUPS 111207)

4. Educacion y comunicacion para la prevencion
de violencias de género y violencias sexuales
(CUPS 111202)

5. Educacién y comunicacion para la prevencién
del embarazo en la infancia y adolescencia (CUPS
111203)

5. Educacién y comunicacién para la prevencion
de ITS, VIH/sida y hepatitis (CUPS: 111206)

Informacién sobre signos de alarma, entre otros.
6. Entrega o dispensacion de condones
masculinos para poblaciones vulnerables. (CUPS
120106)

7. Educacién y comunicacién en salud para la
reduccion de riesgos y dafios en relacion al
consumo de sustancias psicoactivas (CUPS
111105)

8. Entrega o dispensacion de insumos y
dispositivos necesarios para la implementacién de
estrategias de reduccion de dafios y riesgos en
personas que se inyectan drogas (CUPS: 120105).
Incluye kits de inyeccion de menos riesgo de
acuerdo con los lineamientos técnicos vigentes.

9. Entrega o dispensacion de medicamentos
especificos para la implementacién de estrategias
de reduccion de dafios y riesgos en personas que
se inyectan drogas. (CUPS: 120107)

10. Educacion y comunicacion en salud para la
reduccion del autoestigma, estigma social y
discriminacién (CUPS: 111106)

11. Educacién y comunicacion para el uso efectivo
de métodos anticonceptivos modernos y acceso a
la anticoncepcion (CUPS 111204)

12. Informacion en salud para mejorar el acceso y
la calidad de los servicios de salud a adolescentes
y jovenes (CUPS 110208)

e Gestores
comunitarios

e Auxiliares de
enfermeria.

e Auxiliares de
salud publica

e Profesional
de enfermeria

¢ Profesional
de psicologia.

e Personal
técnico o
profesional
que
implemente
acciones en
educacién en
salud.
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13. Educacién en el auto reconocimiento de
comportamientos de riesgo para la autoexclusion
como donante de sangre o tejidos.

Se deberan canalizar al prestador primario en
salud las personas que en el proceso educativo
presenten signos de alarma (ver arriba) o
requieran atenciones en salud.

3. Informacion en De acuerdo con los factores de vulnerabilidad Talento
salud identificados se procedera a la oferta de las humano en

pruebas rapidas para VIH, sifilis, hepatitis B o salud
hepatitis C. Esta oferta debe incluir un proceso especificado
informativo sobre estos eventos, en linea con lo enla
estipulado en la normatividad vigente (informacién normatividad
en salud para la prevencion de ITS, VIH/Sida y vigente
hepatitis (CUPS: 110206)
Con los resultados (positivos o0 negativos) debera
complementarse el proceso de informacién acorde
con los resultados, segun la normatividad vigente.

4. Conformacion Teniendo presente la necesidad de impactar los e Gestores

y
fortalecimiento

de redes
sociales y
comunitarias

determinantes sociales en salud, debera aplicarse
el instrumento de evaluacién de las necesidades
en proteccion social (ver seccién de anexos) a las
personas vulnerables o que viven con ITS, VIH,
coinfeccién TB/VIH, hepatitis Bo C en la
comunidad para identificar necesidades de apoyo
social y las instituciones que pueden responder a
tales necesidades, estableciendo alianzas
publicas y privadas para fortalecer y promover el
acceso al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y a servicios de proteccién social.

Si la persona cumple con los criterios para ser
beneficiaria de los programas de proteccion social
(vivienda, educacion, alimentos o comedores
comunitarios, albergues, programas del ICBF como
guarderias, madres comunitarias, bonos
econdémicos de emergencia, programas culturales,
deportivos, etc.), y acepta la intervencién, se
diligencia el formato de canalizacion (ver seccion
de anexos) a tales servicios y se dan las
indicaciones para el acceso a los mismos.

Esta canalizacion debe estar apoyada en un
proceso de coordinacion interinstitucional e
intersectorial previo al desarrollo de las acciones a
nivel comunitario, de manera que se eliminen
barreras de acceso a los servicios.

comunitarios.

¢ Auxiliares en
enfermeria

¢ Auxiliares en
salud publica

¢ Profesional
en trabajo
social

¢ Profesional
en psicologia
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Esta canalizacion no excluye que desde las
instituciones u organizaciones que desarrollan
acciones a nivel comunitario se puedan ofrecer
incentivos sociales como tarjetas de transporte
publico, reembolso de costos de transporte, vales
para alimentos, refrigerios, subsidio de alojamiento,
entre otros. Incluso podran coordinarse con el
sector de proteccion social la oferta conjunta de
servicios.

Cuando en una actividad se encuentran personas
gue desconocen los procesos administrativos para
acceder a los servicios de salud o proteccion
social o0 que han sido canalizadas a los servicios
de salud o servicios de proteccién social en
intervenciones anteriores, se debe revisar si
accedieron a los servicios y, en caso contrario,
identificar las barreras que se hayan presentado
para ofrecerles acompafiamiento y acceder de tal
manera a las atenciones requeridas.

ENTORNO: laboral y comunitario

POBLACION SUJETO:

Entorno laboral:

a. Trabajadores de las actividades de la economia informal, agricultura, ganaderia, pesca,
silvicultura, manufactura, mineria, comercio y artesanias y priorizadas en el PDSP o en la
norma que lo modifique o sustituya.

b. Mujeres rurales trabajadoras, adultos mayores trabajadores, personas trabajadoras con
discapacidad que trabajan en el sector informal de la economia.

c. Trabajadores formales cubiertos por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo

Poblaciones vulnerables priorizadas:

d. Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH),

e. Mujeres transgénero (MT),
f. Habitantes de calle (HC),
g. Personas que se inyectan drogas (PID) (antes llamadas usuarios de drogas inyectables),
h. Personas en situacion de prostitucion (también denominadas en algunos documentos
como trabajadores sexuales - TS).
. - TALENTO
INTERVENCION DESCRIPCION DEL CONTENIDO HUMANO

Cuando la persona acepta realizarse la(s)
prueba(s) y se cumplen los requisitos para la
oferta de este servicio se procedera a la toma,
5. Tamizaje lectura y entrega del resultado correspondiente,
siguiendo los lineamientos establecidos en la
normatividad vigente.

Talento humano
en salud
especificado en
la normatividad
vigente

Si el resultado es negativo, se deberd reforzar
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la educacion en factores protectores y medidas
de prevencion.

Si el resultado es reactivo/positivo, se debera
ampliar el proceso de informacion, lo que implica
explicar el significado del resultado, los pasos a
seguir para completar el algoritmo diagnéstico,
aclarar las inquietudes que puedan surgir en la
persona, ofrecer apoyo para la asimilacién del
diagndstico y hacer la canalizacion efectiva a los
servicios de salud para las atenciones
requeridas, incluyendo atencién psicolégica, de
ser necesario.

En el caso de una primera prueba reactiva de
VIH, se debera ofrecer inmediatamente una
segunda prueba para la confirmacion del
diagndstico, teniendo en cuenta el talento
humano y disponibilidad de pruebas establecido
en la normatividad vigente, y proceder de
acuerdo con los resultados.

En el caso de pruebas reactivas de hepatitis
B o C, se debera tomar inmediatamente una
segunda muestra para la confirmacién del
diagndstico de hepatitis C o para la clasificacion
del caso de hepatitis B.

En el caso de una prueba treponémica rapida
reactiva en poblacién no gestante, se debera
tomar inmediatamente una segunda muestra
para una prueba no treponémica para
complementar el diagnéstico

Cdédigos CUPS de las pruebas:

¢ Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2
Anticuerpos — CUPS: 90.6.2.49

e Treponema Pallidum anticuerpos (prueba
treponémica) manual o semiautomatizada o
automatizada. CUPS: 90.6.0.39

e Hepatitis B Antigeno de superficie [Ag HBs]
CUPS: 90.6.3.17

e Hepatitis C anticuerpos manual
CUPS: 90.6.2.63

Se deberan canalizar al prestador primario en
salud las personas con resultados de pruebas
rapidas reactivas/positivas o confirmadas de ITS,
VIH, hepatitis B o C.

Igualmente, personas con resultados negativos a
la prueba de hepatitis B y que requieren
vacunacion contra la hepatitis B, podran ser
canalizadas al prestador primario en salud
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cuando este servicio no es ofertado a nivel
comunitario.

Esta actividad incluye el proceso de adquisicion,
suministro y entrega de insumos o materiales
necesarios para la implementacion de las

6.  Adquisiciony | estrategias de reduccion de dafios y riesgos en

suministro de personas que se inyectan drogas, conforme a los e Gestores
medicamentos o lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud comunitarios.
insumos de uso y Proteccion Social, los cuales incluyen agujas, e Auxiliares en
masivo para la jeringas, preservativos, cazoletas, guardianes, enfermeria
prevencion, control para depositar material utilizado. e Auxiliares en
o eliminacion de salud publica
Eventos de Interés Igualmente, la adquisicion y suministro de

en Salud Publica preservativos masculinos para las poblaciones

vulnerables priorizadas en la Resolucién 3280 de
2018 o aquellas que la modifiquen o sustituyan,
acompafiados de actividades de educacion.

Actividades organizadas en conjunto con las IPS
y EPS presentes en el territorio, para la oferta de
intervenciones dirigidas, principalmente a las
poblaciones vulnerables, de manera que se
puedan acercar los servicios a las personas y
optimizar los resultados de las intervenciones en

salud. Talento humano
en salud de
7. Jornadas de Entre las acciones a incluir se encuentra la acuerdo con los
salud valoracion integral en salud, realizacion de objetivos de la
pruebas rapidas, toma de muestras para jornada.

examenes complementarios o para su
procesamiento con tecnologias en el punto de
atencion, vacunacién contra hepatitis B a
personas con resultados negativos al tamizaje o
con esquemas incompletos, suministro y
aplicacion de tratamiento unidosis para ITS,
entre otros.

Los codigos CUPS incluidos estan basados en la Resoluciéon 2077 de 20218

1.6. Intervenciones Individuales

A continuacion, se presentan las atenciones individuales que se deben ofrecer a las
personas en riesgo o con ITS, VIH, coinfeccion TB/VIH, hepatitis B y C por tipo de
prestador. Estas indicaciones incluyen los aspectos mas relevantes a tener en
cuenta, pero no excluyen otros elementos técnicos o insumos que se deban utilizar
o aplicar en el proceso de atencion.

1.6.1. Intervenciones desde el prestador primario en salud

6 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 2077 de 2021 Por la cual se establece la clasificacion tnica
de procedimientos en salud — CUPS. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/Forms/DispForm.aspx?1D=24649
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1. Apoyar a la EAPB en la gestion del riesgo en salud de las personas con
factores de riesgo o con resultados reactivos a pruebas rapidas de VIH, sifilis,
hepatitis B o hepatitis C que no han acudido a solicitar servicios de salud.

Objetivo: Evitar la pérdida de personas identificadas con factores de riesgo en los
entornos hogar, laboral, educativo, comunitario o desde otros puntos de entrada a
los servicios de salud como los bancos de sangre.

Descripcioén: La IPS puede recibir desde la comunidad o desde el asegurador las
solicitudes para la gestion del riesgo de personas con factores de vulnerabilidad
individual, social o programatica para implementar intervenciones frente a los
riesgos identificados a través de los diferentes mecanismos de atencion ambulatoria
(visita domiciliaria, asesoria telefénica, telesalud, telemedicina, entre otros).

FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS TALENTO HUMANO
Cada vez que Reportes del Sivigila. Profesional de la medicina
sea necesario Solicitudes de la EAPB. Profesional de enfermeria
¢ Remisiones desde el banco de sangre’. Profesional de trabajo social
e Copia de canalizaciones desde Ila Profesional de la psicologia
comunidad, entre otros. Auxiliar de enfermeria
Auxiliar en salud publica
Promotor de la salud

2. Consulta de valoracion integral para infecciones de transmision sexual

Objetivo: Dar respuesta a las necesidades de atencion de personas que han sido
identificadas con vulnerabilidades, comportamientos de riesgo, canalizadas desde
la comunidad o que acuden espontaneamente a los servicios de salud por presentar
signos o sintomas o para valoracion médica.

Descripcion: Valoracion integral en una consulta médica a las personas que
ingresan por alguno de los siguientes puntos de entrada:

e Personas que acuden espontdneamente a los servicios de salud por
autorreconocimiento de factores de riesgo o signos o sintomas sugestivos de
ITS.

e Personas que refieren resultados reactivos/positivos en una prueba de auto-
test.

7 Colombia. Instituto Nacional de Salud, 2017. Anexo técnico 3 Respecto a la confirmacion, asesoria, canalizacion a los
servicios de salud y reporte al sistema de vigilancia epidemioldgica de donantes de sangre con pruebas tamiz doblemente
reactivas para marcadores infecciosos en bancos de sangre de Colombia, emitida el 3 de mayo de 2017 y que forma parte
de la Circular 82 de 2011 “Pruebas confirmatorias de donantes de sangre serorreactivos”. Disponible en:
https://www.ins.gov.co/Direcciones/RedesSaludPublica/DonacionSangre/NormatividadRelNalBancosSangro/Anexo%20Tec
nico%203%20Circular%200082%20de%202011.pdf
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e Personas que fueron canalizadas desde la comunidad por signos o sintomas
de VIH, sifilis, hepatitis u otras ITS o por signos de alarma&.

e Personas identificadas con factores de riesgo para ITS, VIH, coinfeccion
TB/VIH, hepatitis B o C por basqueda activa institucional en salas de espera,
servicios de urgencias u otros servicios.

e Personas identificadas desde la ruta de promocién y mantenimiento de la
salud, ruta materno perinatal u otras rutas de atencion vigentes.

La atencion debe ser individual en un area privada, en un ambiente totalmente
confidencial. Se sugiere utilizar un lenguaje sencillo y sin hacer juicios de valor. Se
realizara una anamnesis, examen fisico completo, y evaluacién genital cuando sea
necesario. De acuerdo con los resultados de esta valoracion se pueden ordenar
pruebas paraclinicas como las pruebas rapidas de VIH, sifilis, hepatitis B o hepatitis
C y otras que el médico considere pertinentes.

De la misma manera, en el caso de sospecha de ITS (ver anexo 1: Caracteristicas
de las ITS mas frecuentes), el profesional de la medicina puede realizar el abordaje
sindrémico,® de acuerdo con lo establecido en la guia de practica clinica vigente,
teniendo en cuenta el siguiente plan de cuidado:

e Se administrara el tratamiento, recordando que puede haber mas de un
agente etiologico causal (ver cuadro abajo de manejo sindrémico de las ITS).

e Se utilizaran en lo posible, esquemas de tratamiento de una sola dosis y se
recomienda administrarlo en la institucion prestadora de servicios de salud
donde acude el paciente, el mismo dia de la consulta, para asegurar el
tratamiento de manera oportuna.

e Se hara la entrega del tratamiento para la pareja o contactos sexuales,
independientemente del nivel de aseguramiento del compafiero(s) sexuales
y de la aseguradora a la cual se encuentre(n) afiliado(s).

e En caso de contraindicaciones para los medicamentos de eleccién, se
prescribirdn los tratamientos alternativos (ver cuadro abajo de manejo
sindromico de las ITS).

e Cuando sea necesario, se realizara la desensibilizacion en caso de alergia a
la penicilina benzatinica.

e Cuando se considere pertinente, se prescribiran pruebas de laboratorio para
confirmacion del diagndstico presuntivo.

8 Los signos de alarma en salud incluyen: fiebre, tos, pérdida de peso, sudoracion nocturna, diarrea, cefalea, anorexia,
vomitos, lesiones mucocutaneas, secreciones por pene o ano, flujo vaginal de mal olor o que produce prurito, dolor durante
las relaciones sexuales, Ulceras a nivel genital, ganglios inguinales aumentados de tamafio, entre otros.

® Ministerio de Salud y Proteccién Social, Instituto de Evaluacion Tecnolédgica en Salud, Centro Nacional de Investigacion en
Evidencia y Tecnologias en Salud y COLCIENCIAS, 2013. Guia de Practica Clinica para el abordaje sindrémico del
diagnéstico y tratamiento de los pacientes con infecciones de transmision sexual y otras infecciones del tracto genital.
Versién profesionales de salud. 2013 - Guia No. 16. Bogota — Colombia. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/profesionales%20salud.pdf
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A toda persona con diagnostico sindromico o por laboratorio, de infeccion
gonocacica, se le ordenaran las siguientes pruebas para descartar otras ITS:
clamidia, sifilis, hepatitis B y VIH.1°

Teniendo en cuenta que cuando se tiene una infeccion de transmision sexual
pueden adquirirse al mismo tiempo otras ITS, se ordenaran pruebas para
descartar otras ITS!?

En el caso de poblaciones clave (HSH, MT, TS, PID, HC) se debe ordenar
también prueba para hepatitis C. Esta intervencién también aplica a la
poblacién privada de la libertad.

Las pruebas rdpidas para VIH, sifilis, hepatitis B y hepatitis C pueden ser
realizadas en el marco de la consulta médica, si el profesional de la medicina
esta entrenado para su realizacion, o ser realizadas por otros profesionales
o auxiliares entrenados (de acuerdo con la normatividad vigente), en el marco
de la misma visita a la institucién de salud y proceder inmediatamente de
acuerdo con los resultados.

Ofrecer educacion en salud para el fortalecimiento de las practicas de
autocuidado como el uso correcto y consistente del condén y la toma
adecuada del tratamiento.

Realizar entrega de condones a todas las personas con ITS para la
prevencion de la transmisibn a su(s) contactos sexuales y evitar
reinfecciones.

Para el manejo sindrémico se utilizan los siguientes tratamientos:

Posibles

Sindrome agentes Tratamiento indicado Tratamiento alternativo

etiologicos
En caso de no disponer de Azitromicina
o haber contraindicaciones para su uso
se utilizard como segunda opcién
Doxiciclina 100 mg. VO cada 12 horas
’ Chlamydia Azitromicina 1 gr. Via oral ELIEE
SNple 41 trachomatis; (VO) dosis Unica +
DE ’ Ceftriaxona 500 En caso de no disponer de Cefiriaxona o
INFECCION Neisseria mg.intramuscular (IM) dosis haber contraindicaciones para su uso se
CERVICAL onorrhoeae 9 lnica utilizara como segunda opcién Cefixime
9 400 mg. VO dosis Unica.
Como tercera opcién se recomienda
Espectinomicina 2 grs. IM dosis Unica.
10 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social e Instituto Nacional de Salud, 2018. Circular 043 de 2018 “Directrices

para el fortalecimiento de la prevencion y vigilancia de la resistencia antimicrobiana de Neisseria gonorrhoeae” Disponible

en: https://

www.minsalud.gov.co/Normatividad _Nuevo/Circular¥%20No0.%2043%20de%202018.pdf

11 Centers
recommen

for Disease Control and Prevention, 2021. Sexually transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021. Screening
dations and considerations referenced in treatment guidelines and original sources. Page Last reviewed: Sept 15,

2021. Disponible en: https://www.cdc.gov/std/treatment-quidelines/screening-recommendations.htm



https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular%20No.%2043%20de%202018.pdf
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/screening-recommendations.htm
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Minsalud

SINDROME
DE
DESCARGA
URETRAL

Chlamydia
trachomatis;

Neisseria
gonorrhoeae

Trichomonas
vaginalis

Azitromicina 1 gr. VO dosis
Unica +
Ceftriaxona 500 mg. IM dosis
Unica + Tinidazol 2 grs. VO
dosis Unica

En caso de no disponer de Ceftriaxona o

En caso de no disponer de Azitromicina
o haber contraindicaciones para su uso
se utilizard como segunda opcién
Doxiciclina 100 mg. VO cada 12 horas
por 7 dias.

haber contraindicaciones para su uso se
utilizar4 como segunda opcion
Espectinomicina 2 grs. IM dosis Unica.

SINDROME
DE ULCERA
GENITAL

Treponema
pallidum;

Virus Herpes
simple (VHS);

Haemophylus
ducreyi (HD);

Chlamydia
trachomatis
(CT)

Penicilina G Benzatinica
2.400.000 Ul dosis Unica IM
para el tratamiento de sifilis +
Azitromicina 1 gr. VO dosis
Unica para H. ducreyi.

Ante la sospecha de infeccion
por VHS primer episodio
agregar Aciclovir 200 mg. VO
5 veces al dia x 6 dias.
Segunda opcién Valaciclovir
1gr. VO 2 veces al dia por 7 a
10 dias

Ante sospecha de
Linfogranuloma venéreo (LGV)
y granuloma inguinal se
agregara Azitromicina 1 gr.
VO 1vez alasemanax 3
semanas o hasta la curacion
de las lesiones o Doxiciclina
100 mg. VO cada 12 horas x
21 dias.

penicilina se utilizara Doxiciclina 100 mg.

En casos de alergia documentada a
VO cada 12 horas por 14 dias.

En caso de no disponer de Azitromicina
para tratar H. ducreyi o haber
contraindicaciones para su uso se
utilizara como segunda opcion
Ceftriaxona 250 mg. IM en dosis Unica.
En caso de no disponer de Ceftriaxona o
tener alguna contraindicacion se utilizara
como tercera opcion Eritromicina 500
mg. VO 3 veces al dia x 7 dias.

En casos de LGV que no se pueda utilizar
Azitromicina se utilizara como segunda
opcién Doxiciclina 100 mg. 2 veces al

dia por 21 dias

SINDROME
DE FLUJO
VAGINAL

Vaginosis
bacteriana;

infeccion por
Candida
albicans e

infeccion por
Trichomonas
vaginalis.

En pacientes
con factores de
alto riesgo para

ITS también

podrian ser
agentes
causales

C. trachomatis

y
N.
gonorrhoeae.

La primera opcion en casos de
vaginosis bacteriana o
Trichomonas vaginalis es
Tinidazol 2 grs. VO dosis
Unica.

Si hay sospecha concomitante
de Candida albicans se
adicionara Fluconazol 150
mg. VO dosis Unica

En casos de vaginosis bacteriana la
segunda opcidn es Secnidazol 2 gr. VO
dosis Unica.

Tercera opcién Clindamicina crema
vaginal al 2% 5 gr. Intravaginal, 1 vez al
dia por 7 dias.

Segunda opcioén en casos de
Trichomonas vaginalis es Metronidazol 2
grs. VO dosis Unica

En Candida albicans si no se cuenta con
Fluconazol o que esté contraindicado se
debe usar como segunda opcién
Clotrimazol 500 mg. via vaginal dosis
Unica.
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SINDROME
DE
INFLAMACI
ON
ESCROTAL

N.
gonorrhoeae;

C. trachomatis

enterobacterias

Doxiciclina 100 mg cada 12

horas por 10 dias (para tratar

Chlamydia) mas Ceftriaxona
500 mg IM dosis Unica.

En pacientes mayores de 40
afios o que practiquen
relaciones sexuales
penetrativas anales en rol
activo adicionar al tratamiento
Levofloxacina 500 mg cada
24 horas x 10 dias, para el
tratamiento de gérmenes
entéricos.

En caso de no disponer de Ceftriaxona
para tratamiento de Neisseria se utilizara
como segunda opcion Cefixime 400 mg

via oral dosis Unica

SINDROME
DE DOLOR
ABDOMINAL
BAJO
AGUDO
(ENFERMED
AD PELVICA
INFLAMATO
RIA)

N.
gonorrhoeae;

C. trachomatis;
bacterias
gramnegativas,
anaerobios y

G. vaginalis

Se recomienda dar tratamiento
empirico de la EPI ante la
presencia de minimos signos
y/o sintomas sugestivos de
EPI, lo més pronto posible,
debido a la falta de criterios
diagnésticos clinicos
definitivos y a las potenciales
consecuencias de no tratarla.
En casos severos se
recomienda remitir para
manejo hospitalario y para la
realizacién de pruebas
diagnosticas adicionales.

El tratamiento antibiético
ambulatorio
debe basarse en el siguiente
esquema:

Ceftriaxona intramuscular de
500 mg dosis Unica +
Azitromicina 1g VO por
semana durante 2 semanas +
Metronidazo! 500 mg VO
cada 12 horas x 14 dias

En caso de alergia a las cefalosporinas
0 no poderse asegurar la administracion o
adherencia al anterior tratamiento se
recomienda manejo intrahospitalario.

El tratamiento hospitalario debe basarse
en terapia endovenosa que debe ser
continuada hasta 24 horas después de
que la paciente experimente mejoria
clinica. Posteriormente se continuaré con
terapia oral.

Para el manejo intrahospitalario el
tratamiento sera determinado por el
especialista.

Se realizara tratamiento quirdrgico
cuando se trate de casos severos o
cuando haya evidencia de la presencia de
absceso pélvico.

BUBON
INGUINAL

Chlamydia
trachomatis y

H. ducreyi.

Doxiciclina 100 mg VO cada
12 horas por 21 dias (para
tratar LGV) + Azitromicina 1
gramo VO dosis Unica (para
tratar chancroide)

En caso de no disponer de Doxiciclina o
encontrarse contraindicada y sospecha
de LGV se utilizard como segunda opcion
Eritromicina 500 mg via oral cada 6
horas por 21 dias.

Si no dispone de Eritromicina se utilizara
como tercera opcion Azitromicina 1
gramo VO una vez a la semana x 3
semanas.

En caso de no disponer de Azitromicina o
estar contraindicada y sospecha de
Bubdn inguinal por chancroide se utilizara
Ceftriaxona 500 mg. IM dosis Unica

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud, Centro Nacional
de Investigacion en Evidencia y Tecnologias en Salud y COLCIENCIAS, 2013. Guia de Practica Clinica para el
abordaje sindromico del diagnéstico y tratamiento de los pacientes con infecciones de transmisién sexual y otras
infecciones del tracto genital. Version profesionales de salud. 2013 - Guia No. 16. Bogota - Colombia
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En caso de contar con diagnéstico etiolégico se utilizaran los esquemas de
tratamiento acordes al origen de la infeccion.

Se debe también tener en cuenta:

e Indagar si la persona consume sustancias psicoactivas. En caso positivo,
ofrecer las intervenciones de la ruta de riesgo de problemas, trastornos
mentales y consumo de sustancias psicoactivas y epilepsia, y derivar a
estrategias de reduccion de riesgos y dafios de acuerdo con los resultados
de la valoracién (programas de metadona, entrega de jeringas y agujas,
dispositivos comunitarios, etc.), en particular, cuando el consumo de drogas
se realiza por via inyectada.

¢ Individualizar el manejo segun orientacion sexual del paciente y rol dentro de
las relaciones sexuales.

e Informar sobre la necesidad de tratar a los contactos sexuales.

e Cuando se prescribe tratamiento con Metronidazol o Tinidazol, se debe
aconsejar evitar el consumo de alcohol durante el tratamiento hasta 24 horas
posterior a terminar la terapia con Metronidazol y hasta 72 horas después de
terminar la terapia con Tinidazol.

FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS TALENTO HUMANO
En la primera | e Historia clinica. Profesional de la
consulta  por | e Antibiéticos unidosis para ITS. medicina
médico e Pruebas réapidas para VIH, sifilis, hepatitis By C.
general. e Guias de Préactica clinica.

[ )

Materiales educativos para los procesos de
informacion en salud.

Modelos anatémicos de pene y vagina.

e Condones.

3. Realizacion de pruebas rapidas VIH, sifilis, hepatitis B o hepatitis C, en
el punto de atencion.

Objetivo: Fortalecer el diagndstico oportuno del VIH, la sifilis y las hepatitis B y C,
a través del proceso para la realizacién de pruebas rapidas

Descripcidn: La oferta de las pruebas rapidas debe hacerse a toda persona que
solicite la prueba, independientemente de si pertenece a poblaciones clave o0 no; o
qgue ha sido canalizada desde la comunidad para este servicio; 0 que acude a una
atencion diferencial para adolescentes y jovenes; o a personas que les haya sido
prescrita por un profesional de la salud (por ejemplo, por un diagnostico de ITS,
tuberculosis, consulta preconcepcional, consulta prenatal), entre otros.

Este proceso educativo debera incluir la evaluacion de los factores vy
comportamientos de riesgo como las relaciones sexuales sin proteccion, el uso de
sustancias psicoactivas, situaciones de sexo transaccional, entre otros; informacién
sobre las caracteristicas e historia natural de la infeccibn, mecanismos de
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transmision, diagnostico, tratamiento y estrategias de prevencion; también debera
explicarse el significado de los posibles resultados de la prueba de tamizaje!?.

El hecho de no identificar factores de riesgo especifico no es Obice para dejar de
realizar las pruebas.

Cuando la persona acepta realizarse la(s) prueba(s), se procedera a la toma, lectura
y entrega del resultado correspondiente en el sitio de atencion, de acuerdo con los
parametros establecidos en la normatividad vigente.

Si el resultado de cualquiera de estos tamizajes es negativo, se deberé reforzar
la educacioén en factores protectores y medidas de prevencion, tales como derechos
sexuales y reproductivos, comportamientos preventivos frente a las ITS, el VIH, la
coinfeccién TB/VIH y las hepatitis B y C, educacion en el uso adecuado del condon,
auto reconocimiento de comportamientos de riesgo para la autoexclusion como
donante de sangre o tejidos e informacion sobre signos de alarma.

En estos casos debe siempre hacerse entrega de insumos para la prevencién como
condones o kits de inyeccion de menos riesgo, oferta de profilaxis preexposicion
(PreP), si se cumplen los criterios de riesgo substancial para infeccion por VIH,
canalizacion a la vacunacion contra la hepatitis B, entre otros, de acuerdo con los
factores de riesgo identificados.

La vacuna contra la hepatitis B se aplicara a personas pertenecientes a poblaciones
clave (HSH, MT, PID, HC y TS) en esquema 0,1,2 (es decir, la segunda dosis se
aplica al mes de la primera y la tercera dosis a los dos meses de la primera dosis)
gue sean mayores de 18 afos de edad, nacionales o migrantes, con un documento
de identidad valido en el PAI WEB 2, que cuenten con un resultado negativo a una
prueba de antigeno de superficie para hepatitis B realizada en los Gltimos 6 meses.
Cuando sea posible, se aplicara un refuerzo a los 12 meses de la primera vacuna,
de acuerdo con las indicaciones del fabricante, dadas en el inserto.

Cuando se encuentre personas elegibles con esquemas incompletos de vacunacién
contra la hepatitis B certificados con carné o en las bases de datos del PAI, registros
diarios o en el sistema de informacién nominal PAIWEB, se dara continuidad a la
aplicacion de las dosis faltantes hasta completar el esquema recomendado.

Se debe recomendar la realizaciéon de pruebas de VIH de manera periddica a
personas con comportamientos de riesgo. En el caso de gestantes, repetir la prueba
de acuerdo con lo establecido en la ruta materno perinatal y en la guia de practica
clinica vigente.

12 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2020. Resolucion 1314 de 2020 Por la cual se adoptan los
lineamientos para la realizacion de pruebas rapidas fuera del laboratorio clinico para el diagnéstico temprano de la infeccion
por VIH, sifilis, hepatitis B y hepatitis C. Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201314%20de%202020.pdf
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Si el resultado es reactivo/positivo, se debera ampliar el proceso de informacion,
lo que implica explicar el significado del resultado, los pasos a seguir para completar
el algoritmo diagndstico, aclarar las inquietudes que puedan surgir en la persona,
ofrecer apoyo para la asimilacion del diagndstico, incluyendo atencion psicoldgica,
de ser necesario.

Cuando el algoritmo diagnéstico indique la realizacion de otras pruebas para la
confirmacion o clasificacion del caso, se realizara inmediatamente la toma de la
muestra para los paraclinicos complementarios y envio de muestra al laboratorio de
acuerdo con las siguientes indicaciones:

e En el caso de una primera prueba reactiva de VIH, se deber& ofrecer
inmediatamente una segunda prueba para la confirmacién del diagndstico,
siempre y cuando se cuente con dos pruebas de diferente plataforma
tecnoldgica y el talento humano especificado en la normatividad vigente.

e En el caso de gestantes con dos pruebas rapidas positivas, se tomara
inmediatamente la muestra para carga viral para la confirmacion del
diagnéstico de VIH.13

e Toda persona con un resultado reactivo / positivo para hepatitis B, se debera
tomar inmediatamente muestra para la clasificacion del diagnéstico, la cual
se realiza con anticuerpos IgM y anticuerpos totales contra el antigeno core
de la hepatitis B para definir si es una hepatitis B aguda o cronica.

e En el caso de hepatitis C, se tomard inmediatamente una muestra para
confirmar o descartar el diagnoéstico con carga viral para el virus de la
hepatitis C. Si se cuenta con tecnologias en el punto de atencion para carga
viral, se puede obtener el resultado el mismo dia y avanzar a la solicitud de
los exdmenes para la estadificacion del caso inmediatamente, lo que puede
incrementar el nUmero de personas vinculadas a la atencién tratamiento de
la hepatitis C14.

e En el caso de una prueba treponémica positiva, se tomara inmediatamente
una muestra para prueba no treponémica para complementar el diagnéstico.
En el caso de gestantes y poblaciones vulnerables tales como habitantes de
calle, se iniciara inmediatamente el tratamiento con 2.400.000 Ul de
penicilina benzatinica, indagando previamente por antecedentes alérgicos y

13 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2020. Resolucion 1314 de 2020 Por la cual se adoptan los
lineamientos para la realizacion de pruebas rapidas fuera del laboratorio clinico para el diagnéstico temprano de la infeccion
por VIH, sifilis, hepatitis B y hepatitis C. Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201314%20de%202020.pdf

14 Meiwen Zhang Daniel O’Keefe Jennifer Craig Keo Samley Voeurng Bunreth Pascal Jolivet Suna Balkan Tonia Marquardt
Jean-Philippe Dousset Mickael Le Paih. 2021. Decentralised hepatitis C testing and treatment in rural Cambodia: evaluation
of a simplified service model integrated in an existing public health system. Lancet Gastroenterol Hepatol 2021 Published
Online March 18, 2021. doi.org/10.1016/S2468-1253(21)00012-1.
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se tomard la muestra para prueba no treponémica para definir la continuidad
del tratamiento.

e En el caso de gestantes con una prueba de antigeno de superficie para
hepatitis B positiva, se le tomara inmediatamente muestra para las siguientes
pruebas: carga viral para hepatitis B o Antigeno e para hepatitis B, si la carga
viral no esta disponible; anticuerpos para hepatitis Delta, anticuerpos para
hepatitis C, hemograma completo y transaminasas (ALT y AST). Afin de que
el médico pueda en la siguiente consulta definir la necesidad de tratamiento
de la gestante con hepatitis B.

Estas pruebas adicionales no requeriran de una consulta médica para ser prescritas,
ni requeriran autorizacion.

A todas las personas con resultados reactivos también debera hacérsele entrega de
condones, kits de inyeccion de menos riesgo y otros insumos para la prevencion,
de acuerdo con los factores de riesgo identificados.

TALENTO
FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS HUMANO
Todavez que se | e Materiales educativos para los procesos de | e Talento humano
oferte o] informaciéon o educacién en salud, incluyendo en salud
prescriba  una contenidos digitales en salud. especificado en
prueba de | e« Modelos anatémicos de pene y vagina para las la normatividad
tamizaje  para acciones educativas. vigente para la
VIH, sifilis, | ¢ Condones. realizacion de
hepatitis Bo C. | o Kits de inyeccion de menos riesgo. pruebas
e Espacio fisico para la toma de muestras y rapidas.
proceso de informacion. * Auxiliares
o Dispositivos de pruebas rapidas para VIH, sffilis, entrenad_gs en
hepatitis B y hepatitis C. vacunacion.
e Lancetas, algodones, antiséptico.
e Guantes.
e Recipientes y bolsas para el desecho de
residuos biolégicos.
¢ Formatos de registro y reporte de resultados.
e Vacuna contra la hepatitis B.
e Elementos de la cadena de frio.
¢ Recipientes y bolsas para desechos biolégicos.
e Carnets de vacunacion
e Registros.
e Software PAIWEB 2.

4. Consulta médica a personas de la poblacion general o poblaciones
clave (gestantes o no gestantes) que llegan con resultados de pruebas,
sea que hayan sido realizadas en la comunidad, en la misma institucion, en
otra institucion, o que son donantes canalizados desde los bancos de sangre
o tejidos por marcadores positivos para VIH, sifilis, hepatitis B o C, entre
otros.
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Objetivo: Definir los pasos a seguir de acuerdo con los resultados obtenidos en el
tamizaje inicial y pruebas complementarias.

Descripcion: Todas las personas, gestantes o no, que acuden con resultados
reactivos a pruebas rapidas de VIH, sifilis, hepatitis B 0 hepatitis C y sus pruebas
complementarias, sea que se hayan realizado por cualquiera de los siguientes
puntos de entrada:

En el marco de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud,

En el marco de la ruta materno perinatal,

Hayan sido canalizados con pruebas reactivas desde la comunidad,

Les hayan realizado pruebas de tamizaje en un servicio diferente de la misma

institucion (por ejemplo, en urgencias).

Hayan sido remitidos desde otra institucién prestadora de servicios de salud.

e Hayan sido remitidos desde los bancos de sangre o tejidos por marcadores
reactivos/positivos.

e Otros puntos de entrada

Deben recibir una consulta médica en la cual se realice la anamnesis y examen
fisico completo, evaluacion de factores de riesgo y valoracion de la salud sexual. De
acuerdo con los resultados de las pruebas de tamizaje y pruebas complementarias,
se evaluara la oferta de otras intervenciones en salud o inicio de tratamiento, segun
las guias de practica clinica vigente, asi:

Si el resultado de la prueba de VIH es negativo, se debera reforzar la educacion
en factores protectores y medidas de prevencion, tales como derechos sexuales y
reproductivos, comportamientos preventivos frente a las ITS, el VIH, la coinfeccion
TB/VIH y las hepatitis B y C, educacion en el uso adecuado del conddn, auto
reconocimiento de comportamientos de riesgo para la auto-exclusion como donante
de sangre o tejidos e informacidn sobre signos de alarma y se debera evaluar si se
cumplen los criterios de riesgo substancial para infeccién por VIH los cuales
incluyen:

Haber presentado en los 6 meses anteriores alguno de los siguientes:
¢ Antecedentes de una infeccién de transmision sexual aguda.
e Historial de sexo transaccional.
e Tener relaciones sexuales sin condon con alguien cuyo estado de infeccion
por el VIH sea desconocido o positivo (incluidas parejas serodiscordantes).
e Haber recibido PEP no ocupacional®.

15 Ministerio de Salud y Proteccién Social, Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial e Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud. Guia de Préactica Clinica basada en la evidencia cientifica para la atencion de la infeccion por
VIH/SIDA en personas adultas, gestantes y adolescentes. Version para profesionales de salud. Bogota D.C. Colombia; 2021
Disponible en https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/gpc-vih-adultos-version-
profesionales-salud.pdf
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De acuerdo con los resultados de esta evaluacion debera ofrecerse Profilaxis
Preexposicion (PrEP) y hacer la prescripcion de los paraclinicos pertinentes previo
al inicio de la toma de los medicamentos (ver guia de préactica clinica vigente).

Si el diagnéstico de VIH esta confirmado se debe:

e Hacer el reporte del caso al Sivigila'®

e Ordenar los paraclinicos de inicio de la atencion y aquellos para el descarte
de coinfecciones.

e Hacer el tamizaje clinico para tuberculosis con las cuatro preguntas: fiebre,
tos, sudoracion nocturna y pérdida de peso de cualquier duracion. Ante la
presencia de cualquiera de estos sintomas se debe descartar tuberculosis
activa con prueba molecular rapida, cultivo liquido y radiografia de térax. En
caso de no tener sintomas debera ordenarse la prueba de tuberculina (PPD)
para el diagndéstico de tuberculosis latente.

e Se hace la remision inmediata de la persona al prestador complementario.

e Se debe ofrecer apoyo para la revelacion del diagnostico a la o las parejas
sexuales e invitarles a acudir a la consulta.

e Se debe ofrecer educacion en la prevencion de otras infecciones transmitidas
por via sexual, enfatizando por lo tanto en el uso correcto y regular del
conddn en todas las relaciones sexuales.

En el caso de gestantes con dos pruebas reactivas para VIH o diagndéstico
confirmado se haré:

e Inicio inmediato del tratamiento antirretroviral, independientemente de la
edad gestacional, de acuerdo con los esquemas recomendados por la guia
de préctica clinica vigente.

e Toma de muestra para genotipo de VIH, en caso de que el tratamiento
antirretroviral no incluya inhibidores de integrasa.

e Tamizaje clinico para tuberculosis (fiebre, tos, sudoracién nocturna y pérdida
de peso de cualquier duracién) y prescripcion de paraclinicos de acuerdo con
los resultados del tamizaje, teniendo en cuenta que se debe descartar la
coinfeccién TB/VIH lo antes posible por el alto riesgo de mortalidad de estas
pacientes.

e Remision al prestador complementario (si no se ha realizado antes), para
continuidad del cuidado prenatal e inicio del tratamiento antirretroviral, si no
se inici6 en el prestador primario.’

16 ver protocolo y ficha de notificacion de VIH del Instituto Nacional de Salud en el link: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx#InplviewHash53b394d9-1b59-4486-827a-d52877de1891=Paged%3DTRUE-
p_GroupCol1%3DLeptospirosis-PageFirstRow%3D31-WebPartiD%3D%7B53B394D9--1B59--4486--827A--
D52877DE1891%7D

7 Ministerio de Salud y Proteccién Social, Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial e Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud. Guia de Préactica Clinica basada en la evidencia cientifica para la atencion de la infeccion por
VIH/SIDA en personas adultas, gestantes y adolescentes. Version para profesionales de salud. Bogota D.C. Colombia; 2021
Disponible en https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/gpc-vih-adultos-version-
profesionales-salud.pdf



https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx#InplviewHash53b394d9-1b59-4486-827a-d52877de1891=Paged%3DTRUE-p_GroupCol1%3DLeptospirosis-PageFirstRow%3D31-WebPartID%3D%7B53B394D9--1B59--4486--827A--D52877DE1891%7D
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx#InplviewHash53b394d9-1b59-4486-827a-d52877de1891=Paged%3DTRUE-p_GroupCol1%3DLeptospirosis-PageFirstRow%3D31-WebPartID%3D%7B53B394D9--1B59--4486--827A--D52877DE1891%7D
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx#InplviewHash53b394d9-1b59-4486-827a-d52877de1891=Paged%3DTRUE-p_GroupCol1%3DLeptospirosis-PageFirstRow%3D31-WebPartID%3D%7B53B394D9--1B59--4486--827A--D52877DE1891%7D
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx#InplviewHash53b394d9-1b59-4486-827a-d52877de1891=Paged%3DTRUE-p_GroupCol1%3DLeptospirosis-PageFirstRow%3D31-WebPartID%3D%7B53B394D9--1B59--4486--827A--D52877DE1891%7D
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/gpc-vih-adultos-version-profesionales-salud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/gpc-vih-adultos-version-profesionales-salud.pdf

iz Lasalud
Bed) es de todos

En el caso de personas con coinfeccién TB/VIH

e A toda persona con tuberculosis, se deber& ofrecer la prueba de VIH para
descartar la coinfeccion tuberculosis/VIH. Igualmente, en toda persona con
VIH se debe descartar la presencia de tuberculosis activa.'’® Cuando se
diagnostica la coinfeccion, se solicitara al profesional de enfermeria coordinar
con la EAPB una cita prioritaria para valoracion por el equipo interdisciplinario
de atencion integral del VIH en un tiempo no mayor a 5 dias habiles.

e EIl seguimiento clinico de los dos eventos en estas personas debera
integrarse en una misma institucion, mediante el seguimiento por parte de un
mismo equipo interdisciplinario de salud.

e La administracion supervisada del tratamiento de la tuberculosis se debera
realizar en la IPS mas cercana al domicilio o trabajo del paciente o bajo
cualquiera de las modalidades de Tratamiento Directamente Observado
(TDO) establecidas por el Programa Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis (PNPCT), segln concertacion con el usuario®.

En el caso de gestantes con coinfeccion TB/VIH

e Se debera solicitar al profesional de enfermeria coordinar con la EAPB una
cita prioritaria para valoracion por el equipo interdisciplinario de atencién
integral del VIH en un tiempo no mayor a 5 dias habiles.

e El seguimiento clinico de la tuberculosis y el VIH en estas gestantes debera
integrarse en una misma institucion, mediante el seguimiento por parte de un
mismo equipo interdisciplinario de salud.

e La administracion supervisada del tratamiento de la tuberculosis se debera
realizar en la IPS mas cercana al domicilio o trabajo de la gestante o bajo
cualquiera de las modalidades de TDO establecidas por el PNPCT, segun
concertacion con la usuaria.?®

e Se debe recordar que, a pesar de que la coinfeccibn TB/VIH es poco
frecuente en mujeres embarazadas, el riesgo de mortalidad es
extremadamente alto, tanto durante el embarazo (18%) como después de
este (24%).?! De igual manera, en estas pacientes -se duplica el riesgo de
transmision materno infantil del VIH??, de ahi la importancia de un
seguimiento estricto.

18 World Health Organization. (2012). Politica de la OMS sobre actividades de colaboracion TB/VIH: guias para programas
nacionales y otros interesados directos. Organizacion Mundial de la Salud. https://apps.who.int/iris/handle/10665/44838

19 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2020. Resolucion 227 de 2020 Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos del Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis — PNPCT y se dictan
otras disposiciones. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Forms/DispForm.aspx?ID=5901

20 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2020. Resolucion 227 de 2020 Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis — PNPCT y se dictan
otras disposiciones. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Forms/DispForm.aspx?ID=5901

2L Suresh S, Sharath BN, Anita S, Lalitha R, Prasad TJ, Rewari BB. TB-HIV co-infection among pregnant women in
Karnataka, South India: A case series. J Infect Public Health. 2016 Jul-Aug; 9(4):465-70. doi: 10.1016/j.jiph.2015.11.016.
Epub 2015 Dec 20. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26711476

22 | esley Odendal. TB transmission and prevention . HIV and TB in Practice for nurses: Pregnancy and TB/HIV. Published:
14 February 2013, en: http://www.aidsmap.com/HIV-and-TB-in-Practice-for-nurses-Pregnancy-and-TBHIV/page/2572148/



https://apps.who.int/iris/handle/10665/44838
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Forms/DispForm.aspx?ID=5901
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Forms/DispForm.aspx?ID=5901
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suresh%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26711476
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharath%20BN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26711476
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anita%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26711476
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lalitha%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26711476
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prasad%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26711476
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rewari%20BB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26711476
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26711476
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26711476
http://www.aidsmap.com/TB-transmission-and-prevention/cat/83594/
http://www.aidsmap.com/HIV-and-TB-in-Practice-for-nurses-Pregnancy-and-TBHIV/page/2572148/
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En el caso de sifilis

e Cuando el resultado de la prueba treponémica rapida para sifilis es positivo
y la no treponémica es negativo, se ofrecera educacién y condones para
evitar nuevas infecciones.

e Si la prueba treponémica rapida para sifilis es positiva y la no treponémica
es positiva también, se iniciara tratamiento para sifilis.

e Se debera indagar por historia de alergia a la penicilina o antecedentes de
reacciones alérgicas sistémicas tipo | (edema angioneurdtico, urticaria
generalizada, choque anafilactico o dificultad respiratoria) antes del inicio del
tratamiento con penicilina benzatinica, segun la GPC vigente.

e En el caso de antecedentes de alergias, se debe realizar la desensibilizacion
segun lo establecido en la GPC vigente y aplicar el tratamiento de acuerdo
con el estadio clinico de la sifilis.

e Después del terminado el tratamiento de sifilis, se ordenaran pruebas no
treponémicas verificar el descenso de los titulos y determinar el éxito del
tratamiento.

En el caso de sifilis en gestantes
Si se confirma el diagndstico de sifilis
e Se continuara el esquema de tratamiento de acuerdo con el estadio clinico
de la sifilis y la guia de practica clinica vigente.
e Se notifica el caso al Sivigila.
e Se hard seguimiento de los resultados del tratamiento en cada trimestre de
la gestacion y en el momento del parto, realizando prueba no treponémica
(VDRL o RPR) reportada en diluciones.

Si no se confirma el diagnostico de sifilis
e Se considera como un caso probable y no se continta el tratamiento.
e Se repetira la prueba treponémica rapida para sifilis en cada trimestre de la
gestacion, en el momento del parto, postaborto, asi como en la primera
consulta en la institucién de salud en caso de parto domiciliario.

En el caso de hepatitis B
e Conlos resultados de las pruebas se definira si la persona tiene una hepatitis
aguda o una hepatitis cronica (dos pruebas de HBsAg positivas realizadas
con una diferencia de 6 meses o0 una prueba de HBsAg positivo y un anticore
IgM negativo) y se hara la notificacion al Sivigila.

Si es un caso de hepatitis B aguda, se evaluara la presencia de sintomas
gue requieran atencién y se daran indicaciones para repetir el antigeno
de superficie para hepatitis B después de 6 meses a fin de determinar si
hubo curacién espontanea o avanzé a la cronicidad.

Si es un caso de hepatitis B cronica, se prescribirdn los examenes las

pruebas para la estadificacion de la infeccion por hepatitis B: recuento de
plaguetas y transaminasas para el APRI y FIB-4; y ecografia de higado y
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vias biliares, de acuerdo con el criterio clinico. Las pruebas no invasivas
ampliamente disponibles para el estadiaje son:

APRI: El indice de la razén aspartato aminotransferasa (AST) / plaquetas, es
un indice simple para estimar la fibrosis hepatica con base en una férmula
derivada de las concentraciones de AST y de plaquetas.

La formula dada para calcular el APRI es:
APRI = (AST/Limite Superior Normal) x 100) / recuento de plaquetas (10°
/L).

Una calculadora en linea se puede encontrar en:
http://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri

Se considera fibrosis significativa con un puntaje = 1.5 y cirrosis con un
puntaje = 2.

FIB-4: Es un indice simple para estimar la fibrosis hepatica con base en un
calculo derivado de AST, ALT, la concentracion de plagquetas, y la edad.

La formula para el célculo de FIB-4 es:
FIB-4 = (edad (afios) x AST (Ul/L)) / (recuento de plaquetas (10° /L x [ALT
(Ul'L) 1/2])

Una calculadora en linea se puede encontrar en:
http://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4

Se considera fibrosis significativa con un puntaje entre 1.45y 3.25.

Igualmente, se deben ordenar pruebas para evaluar posibles coinfecciones
como hepatitis Delta, hepatitis C y VIH, y remitir al especialista en
hepatologia, gastroenterologia o infectologia para seguimiento.

En los casos de hepatitis B cronica, se ordenara inmediatamente la toma de
muestra para carga viral de hepatitis B o antigeno e para la hepatitis B
(cuando no se cuenta con disponibilidad de carga viral) para determinar la
necesidad de inicio de tratamiento.

Se prescribiran pruebas para evaluar coinfecciones con hepatitis Delta,
hepatitis C y VIH, si no se han realizado.

Se remitira al prestador complementario para la definicion de la necesidad de
tratamiento y seguimiento.

En el caso de gestantes con hepatitis B

Se definir4 la necesidad de tratamiento con base en los resultados de la
carga viral para hepatitis B o el antigeno e para la hepatitis B (ver lineamiento
de la Estrategia ETMI Plus).

Se remitira a la consulta de gineco-obstetricia para continuidad del cuidado
prenatal.



http://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri
http://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4

(=" Lasalud
Bl es de todos

e No se debe prescribir elastosonografia o fibroscan dado que esta
contraindicada durante el embarazo,?3.

e Todas las gestantes con hepatitis B deberan ser remitidas a hepatologia,
gastroenterologia o infectologia en el periodo post-parto para el seguimiento
y tratamiento de la madre, si lo requiere, y para la evaluacion de los nifios y
nifas que se infecten con hepatitis B.

Si el resultado de la carga viral para hepatitis C es negativo:
Se recomendard repetir la prueba cada 6 meses, cuando persistan los factores de
riesgo que llevaron al tamizaje inicial.

En toda persona en quien se identifiguen factores de riesgo como el consumo de
sustancias psicoactivas por via inhalada o inyectable, se derivaran a estrategias de
reduccion de riesgos y dafos: programas de metadona, entrega de jeringas y
agujas, dispositivos comunitarios (ver ABC de los dispositivos comunitarios), entre
otros; se canalizaran a los procesos de educacion de la IPS donde esta siendo
atendido, y a la evaluacién por trabajo social para identificar necesidades de
proteccion social. lgualmente, se les ofreceran las intervenciones de la ruta de
riesgo de problemas, trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas y
epilepsia.

En las personas que viven con VIH existe un mayor riesgo de transmision por via
sexual del virus de la hepatitis C24, por lo cual se debe insistir en el uso correcto y
regular del conddn en todas las relaciones sexuales para la reduccion de este
riesgo.

En casos de diagndéstico de hepatitis C activa (anticuerpos para el VHC reactivo
y carga viral detectable):
e Se notifica el caso al Sivigila
e Sino se han realizado las pruebas para estadificacion, se ordenaran en esta
consulta el recuento de plaquetas y transaminasas para el APRI y FIB-4; y
ecografia de higado y vias biliares, de acuerdo con el criterio clinico.
e Siya se cuenta con los resultados del APRI y FIB-4 se podra proceder con
base en las siguientes consideraciones:

o Personas con estadios F1 - F2: Si es un paciente naive, se podra iniciar
el tratamiento antiviral de acuerdo con las recomendaciones de la guia

2 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Guia de practica clinica sobre diagnostico y tratamiento de Hepatitis B Cronica
Adopcién [Internet]. Ministerio de Salud y Proteccion Social.2016 Disponible en:
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Otros _conv/GPC hepatitis/gpc_hepatitis b _completa.aspx

24 Chan DP, Sun HY, Wong HT, Lee SS, Hung CC. 2016. Sexually adquired hepatitis C virus infection: A review. Int J Infect
Dis. 2016 Aug;49:47-58. doi: 10.1016/.ijid.2016.05.030. Epub 2016 Jun 3.
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de préctica clinica vigente?® y su correspondiente via clinica®® desde el
prestador primario y su seguimiento podra ser llevado a cabo por médico
general.

o Personas con estadio F3 - F4 (cirrosis): Deben ser remitidas al
especialista en hepatologia, gastroenterologia, infectologia o médico
internista con experiencia en el tratamiento de la hepatitis C.

o Personas con cirrosis descompensada: Deben remitirse al
especialista en hepatologia o gastroenterologia.

o Personas con hepatitis C con cirrosis descompensada o trasplante
hepatico: se remitiran al especialista en hepatologia o trasplante
hepatico.

o Persona con coinfeccién VIH-VHC: Estos pacientes se pueden remitir
a la IPS de atencion integral en VIH para su manejo del VIH y la hepatitis
C.

o Personas con falla previa al tratamiento con antivirales de accion
directa (AAD): Deberan ser atendidas por el especialista en hepatologia
0 gastroenterologia.

o Todo paciente con reinfeccion de hepatitis C: debera ser remitido al
especialista en hepatologia, gastroenterologia o infectologia para su
evaluacion y seguimiento, y a procesos de educacion para la
modificacién de factores de riesgo que hayan contribuido a la reinfeccioén.

e En todos los casos, se ofrecerd educacion frente al tratamiento, la
importancia de la adherencia y de la modificacion de comportamientos de
riesgo para evitar reinfecciones.

e El equipo interdisciplinario podra determinar qué pacientes pueden
tomar su tratamiento de forma autoadministrada y cuéles requieren
tratamiento directamente observado, basado en factores de riesgo para la
adherencia. En los casos en que se requiera supervision, la EAPB
garantizard la administracion del tratamiento bajo las modalidades
institucional, domiciliaria, en el sitio de trabajo, telefénica o virtual, segun lo
concertado con la persona con diagndstico de hepatitis C.

e 12 semanas después de finalizado el tratamiento debera realizarse una
nueva carga viral para determinar el resultado del tratamiento. En personas
con respuesta viral sostenida, pero que persistan con factores de riesgo,
deberan realizarse por lo menos cada afio una prueba de carga viral para
descartar reinfecciones. Pacientes con falla al tratamiento, deberan remitirse
al prestador complementario.

En el caso de gestantes con hepatitis C
Si se confirma el diagnéstico de hepatitis C cronica

25 Ministerio de Salud y Proteccion Social e Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud. 2018. Guia de Practica Clinica
Para la tamizacion, diagnostico y tratamiento de personas con infeccién por el virus de la hepatitis C. Segunda Edicién.
ISBN: 978-958-5401-60-0.

26 Ministerio de Salud y Proteccién Social, Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud, Asociacién Colombiana de
Hepatologia y Asociacién Colombiana de Infectologia. 2018. Via clinica para el tratamiento de la hepatitis C cronica.
Segunda edicion, diciembre 2018
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El virus de la hepatitis C durante el embarazo puede producir un riesgo mas alto de
parto prematuro. Se estima que la transmisidbn materno infantil se produce en
alrededor del 3 al 10% de los casos, principalmente durante el intraparto y en un
porcentaje menor de casos se da de manera intrauterina hacia el final de la
gestacion. Sin embargo, este riesgo es mas alto en mujeres coinfectadas con VIH
(4 veces mas alto), ruptura de membranas prolongada, monitoreo fetal invasivo,
mujeres que se inyectan drogas.?’ Ante la confirmacion del diagndstico se debe:

¢ Notificar el caso al Sivigila.

e Verificar que se haya realizado el tamizaje para otras infecciones de
transmision sexual como el VIH, la sifilis y la hepatitis B, y en lo posible
ordenar pruebas para gonorrea y clamidia.

e Prescribir pruebas para la estadificacion del caso: recuento de plaquetas y
transaminasas (ALT y AST) para el APRI y FIB-4, y ecografia de higado y
vias biliares para descartar la presencia de cirrosis y ascitis (no se debe
prescribir elastosonografia o fibroscan dado que esta contraindicado durante
el embarazo).?®

e Remitir a gineco-obstetricia para continuar el control prenatal por clasificacion
como embarazo de alto riesgo.

e En caso de cirrosis o estadios avanzados de la infeccion por el VHC (F3 o
F4), remitir de manera prioritaria a hepatologia, gastroenterologia o
infectologia para evaluacion especializada.

e Educar sobre la importancia del no consumo de bebidas alcohdlicas, dado
gue aceleran la progresion de la enfermedad

e Repetir la prueba de carga viral después del parto, dado que algunas mujeres
pueden eliminar el virus en el periodo postparto debido a la reconstitucion
inmune y desarrollo de respuesta de células T especifica contra el virus de la
hepatitis C?°.

e Postergar el inicio del tratamiento hasta después del parto, dado que ain no
se encuentra aprobado el uso de los antivirales de accion directa durante el
embarazo.

e Evitar los procedimientos invasivos como la amniocentesis y aquellos que
incrementen el riesgo de exposicién a sangre materna como el monitoreo
fetal invasivo, la ruptura prolongada de membranas y la episiotomia.

e Explicar que la infeccion por el virus de la hepatitis C no es una indicacién de
cesarea, salvo que existan condiciones gineco-obstétricas que lo requieran.

e Lainfeccién por el virus de la hepatitis C no es una contraindicacion para la
lactancia materna, sin embargo, se debe evitar la aparicién de fisuras y
grietas en el pezon que pudiesen exponer al recién nacido a la sangre

27 Chilaka V. y Konje J. 2021. Viral hepatitis in pregnancy. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology 256 (2021) 287-296. Disponible en: https://www.ejog.org/action/showPdf?pii=S0301-2115%2820%2930765-X

28 Ministerio de Salud y Proteccién Social e Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud. 2018. Guia de Préctica Clinica
Para la tamizacién, diagndstico y tratamiento de personas con infeccién por el virus de la hepatitis C. Segunda Ediciéon.
ISBN: 978-958-5401-60-0.

29 Anand V Kulkarni, Nageshwar Reddy Duvvuru. 2021. Management of hepatitis B and C in special population. World J
Gastroenterol 2021 October 28; 27(40): 6861-6873. DOI: 10.3748/wjg.v27.i40.6861
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materna. Por tal razon, debera ofrecerse educacion en las técnicas de
lactancia materna.

Todas las gestantes con hepatitis C deberan se remitidas a hepatologia,
gastroenterologia o infectologia en el periodo post-parto para el seguimiento
y tratamiento de la madre, si lo requiere, y evaluacion y tratamiento de nifios
0 nifias que se infecten con hepatitis C.

Si no se confirma el diagndstico de hepatitis C crénica, se debera continuar las

atenciones prenatales establecidas en la ruta de atencion integral materno perinatal.

En todos los casos

Se debera recomendar que el o los contactos sexuales se acerguen a los
servicios de salud para la atencion correspondiente.

Se podra ofrecer apoyo para la revelacion del diagndstico a la pareja o
parejas sexuales e invitarle a acudir a la consulta.

Se deberan evaluar otros factores de riesgo, como el consumo de sustancias
psicoactivas por via inyectada y, tales casos, se deberan canalizar a
estrategias de reduccién de riesgos y dafios y ofrecer las intervenciones de
la ruta de atencion integral para personas con problemas, trastornos
mentales, consumo de sustancias psicoactivas y epilepsia.

Se verificard que se hayan realizado otras pruebas para infecciones de
transmision sexual (VIH, hepatitis B, sifilis, gonorrea, clamidia, entre otras),
cuando aplique.

Se haré entrega de condones para la prevencion de otras ITS.

resultados de
tamizaje.

TALENTO
FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS HUMANO
Cuando se Historia clinica. Profesional de la
cuenta con Elementos necesarios para el examen fisico. medicina

Guias de practica clinica vigentes.

Lineamiento del PNPCT.

Protocolos y fichas de reporte al Sivigila.

Medicamentos antirretrovirales.

Medicamentos unidosis para ITS, tanto para la

gestante como para su pareja a cargo de la EAPB de

la gestante.

e Otros medicamentos para ITS, para personas con
alergias 0 que requieran otros esquemas de
tratamiento.

Penicilina benzatinica.
Penicilina V  potadsica para procesos de
desensibilizacidn, si es necesario.

e Otros insumos para la aplicacion de medicamentos.

e Materiales educativos para los procesos de
informacion y educacion en salud.

¢ Modelo anatomico de pene y vagina.

e Condones.
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5. Atencién al o los contactos sexuales de la persona con una infeccion
de transmision sexual (incluyendo VIH y hepatitis B) que acude a la
instituciéon de salud a consulta

Objetivo: Cortar cadena de transmision a través de la atencion del o los contactos
sexuales de la persona diagnosticada con una ITS.

Descripcion: Abarca la consulta médica y aquellas otras atenciones dirigidas al o
los contactos sexuales de la persona con una infeccion de transmision sexual
(incluyendo VIH y hepatitis B, entre otras) cuando acude a la institucion de salud.
Tales actividades comprenden:

e Anamnesis y examen fisico completo.

e Valoracion en salud sexual.

e Oferta de pruebas rapidas para VIH, sifilis, hepatitis B o C, de acuerdo con
los factores de riesgo identificados.

e Oferta de vacunacion contra la hepatitis B, si aplica.

e Entrega de tratamiento unidosis en el sitio de la atencion, si no lo ha recibido.

e Educacion para el manejo de los factores de riesgo y adherencia al
tratamiento.

e Educacion en el uso correcto del condén en todas las relaciones sexuales y
entrega de condones durante la consulta.

Para la realizacion de estas actividades el médico se puede apoyar en los
profesionales y auxiliares entrenados en la realizacion de pruebas rapidas, de
acuerdo con la normatividad vigente.

TALENTO
CUPS FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS HUMANO
Consulta Cada vez que | e Historia clinica e Profesional de
de primera | sea necesario. | e Elementos necesarios para el examen la medicina
vez por fisico. e Otros
medicina e Guias de practica clinica vigentes. profesionales y
general — e Protocolos y fichas de reporte al Sivigila. auxiliares
89.0.2.01 e Pruebas rapidas para VIH, sffilis, entrenados en
hepatitis By C. la realizacion
e Medicamentos unidosis para ITS. d? pruebas
e Otros medicamentos para ITS de rapidas, de
acuerdo con la necesidad. acuerdo con la
e Materiales educativos para los procesos normatividad
de informacién y educacién en salud. vigente.
¢ Modelo anatomico de pene y vagina
e Condones

6. ldentificary canalizar alos servicios de proteccion social alas personas
vulnerables o que viven con ITS, VIH, coinfeccion TB/VIH, hepatitis B o
C, y que necesitan apoyo social.
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Objetivo: Reducir las vulnerabilidades sociales de las personas con ITS o en riesgo
de contraerlas a través de la canalizacion a servicios de proteccion social.

Descripcion: Si la persona cumple con los criterios para ser beneficiaria de los
programas de proteccion social (vivienda, educacion, alimentos o comedores
comunitarios, albergues, programas del ICBF como guarderias, madres
comunitarias y cuidadores, bonos econOmicos de emergencia, programas
culturales, deportivos, entre otros), y acepta la intervencion, se diligencia el formato
de canalizacion a tales servicios y se dan las indicaciones para el acceso a los
mismos. Este abordaje es fundamental para fortalecer la adherencia a tratamientos
médicos.*°

Esta canalizacion no excluye que desde las instituciones de salud se puedan ofrecer
incentivos sociales como tarjetas de transporte publico, reembolso de costos de
transporte, vales para alimentos, refrigerios, subsidio de alojamiento, entre otros.

TALENTO
CUPS FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS HUMANO

Educacion individual | Cada vez que | e Formato de identificacion de | Profesional de
en salud por trabajo | sea necesario. necesidades de proteccion | trabajo social.
social 99.0.2.07 social.

e Formato de canalizacion a
Consulta de primera servicios de proteccion social.
vez por trabajo social e Lista de contactos en
89.0.2.09 instituciones de proteccion social

e Inventario de la oferta social

territorial o nacional.

7. Consultas de seguimiento en los casos de manejo sindrémico de ITSy
PrepP

Objetivo: Evaluar los resultados del tratamiento administrado y determinar
conducta a seguir.

Descripcién: Dos (2) semanas después de iniciado el tratamiento sindrémico para
las ITS, se debe realizar un control clinico de la evolucién del paciente, en el cual:

e Se debe evaluar los resultados del tratamiento y, si persisten los sintomas,
ofrecer manejo acorde a la guia de practica clinica vigente.

e En caso de sospecha de infeccion persistente o recurrente, se debe indagar
acerca del tratamiento a la pareja, la adherencia al tratamiento, el tiempo
durante el cual tomo el tratamiento, el uso del condon durante las relaciones
sexuales, entre otros.

e En caso de sospecha de infeccion cervical persistente o recurrente debida a
Neisseria gonorrhoeae, se debe tomar muestra para cultivo y ofrecer

30 peshmukh RD, Dhande DJ, Sachdeva KS, Sreenivas AN, Kumar AMV, Parmar M. 2018. Social support a key factor for
adherence to multidrug-resistant tuberculosis treatment. Indian J Tuberc. 2018 Jan;65(1):41-47. doi:
10.1016/j.ijth.2017.05.003. Epub 2017 Jun 2.
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tratamiento de acuerdo con los resultados del antibiograma vy
recomendaciones de la OMS.

e Las mujeres con candidiasis vaginal recurrente deben ser estudiadas para
descartar condiciones subyacentes como Diabetes Mellitus Tipo 2 o VIH,
entre otras.

e Se deben obtener cultivos de las pacientes con candidiasis vaginal recurrente
para confirmar el diagndstico clinico e identificar especies inusuales
incluyendo Candida glabrata y otras especies de Candida no albicans que se
pueden observar hasta en el 20% de las pacientes con candidiasis
vulvovaginal recurrente, y para las cuales la terapia de primera linea suele no
ser efectiva.

e Enfatizar en el uso correcto del conddn en todas las relaciones sexuales.

En personas con riesgo substancial para infeccion por VIH, se podra iniciar profilaxis
preexposicion con base en los resultados de los paraclinicos iniciales y se
continuara el seguimiento al mes de iniciada la profilaxis, y en adelante, cada 3
meses. En cada consulta se realizara la prueba de anticuerpos y antigeno P24 para
descartar una infeccién aguda por VIH y se reforzara la educacion en el uso correcto
y regular del condon, lubricantes y otros cambios comportamentales para la
reduccion del riesgo de infeccién. Descartada la infeccion por hepatitis B, se
recomienda ofrecer la vacunacion contra la hepatitis B y cada afio se repetiran las
pruebas para sifilis y hepatitis C o antes, de acuerdo con los factores de riesgo.

TALENTO
CUPS FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS HUMANO
Consulta de Dos semanas | e Historia clinica. Profesional de la
control o de después de la | e Elementos necesarios para el | medicina
seguimiento consultaen laque examen fisico.
por se ha prescrito | ¢ Guias de practica clinica.
medicina tratamiento para | o Materiales educativos para los
general — ITS procesos de informacién vy
89.0.3.01 educacion en salud.
e Modelo anatomico de pene y
vagina.
e Condones.
e Formatos de remisién.

8. Consultas de seguimiento trimestral a personas que viven con VIH
remitidas desde el prestador complementario

Objetivo: Facilitar el acceso a los servicios de salud a personas que viven con VIH
a través de la descentralizacion de las atenciones hacia el prestador primario de
personas controladas y que aceptan continuar sus atenciones desde el prestador
primario y hacer seguimiento a los resultados clinicos y paraclinicos del tratamiento
antirretroviral, efectos secundarios y posible aparicion de toxicidad vy
complicaciones.
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Descripcion: Aquellas personas que viven con VIH controladas, es decir, que
cumplen los siguientes criterios:
e Carga viral indetectable (de acuerdo con los umbrales establecidos segun el
tipo de prueba).
e CD4 mayor de 300 células / mm3 estable en dos mediciones en los ultimos
6 meses.
e Adherencia a la terapia antirretroviral

Pueden ser remitidas al prestador primario, para continuar sus atenciones en salud
desde este prestador, siempre y cuando la persona que vive con VIH acepte la
remision.

Para este ingreso al prestador primario, la persona viviendo con VIH debe contar
con un resumen de historia clinica elaborado por el prestador complementario, en
el cual se evidencie como minimo los datos relacionados con el diagndéstico de VIH,
fecha de inicio del tratamiento antirretroviral, esquemas recibidos y esquema actual,
situaciéon frente a comorbilidades y coinfecciones, descripcion de otros
medicamentos en uso, y otros datos que se consideren relevantes.

En esta consulta el médico(a) experto(a) en VIH del prestador primario debera
realizar una anamnesis y examen fisico completo, prescripcion del esquema
antirretroviral de acuerdo con el esquema que viene recibiendo el paciente,
prescripcién de otros medicamentos que se requiera y examenes paraclinicos de
manera periodica, de acuerdo con lo establecido en la guia de practica clinica
vigente.

En las consultas de seguimiento, el profesional de la medicina debera evaluar la
adherencia al tratamiento, vigilar posibles efectos secundarios, identificar
comorbilidades y hacer la prescripcion y dispensacion trimestral de medicamentos.

En las personas que viven con VIH en las que el profesional de la medicina observe
carga viral detectable, efectos secundarios o toxicidad al TAR, nuevas infecciones
oportunistas, coinfecciones, comorbilidades, embarazo, entre otros, debera
remitirlas de manera inmediata al prestador complementario para retomar sus
atenciones bajo las directrices del especialista.

FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS TALENTO HUMANO
Mensual a | e Historia clinica. Médico(a) experto en VIH, de
trimestral e Elementos para examen fisico completo. | acuerdo con los criterios

 Guia de practica clinica vigente. establecidos en la guia de
e Medicamentos antirretrovirales. practica clinica para la

e Otros medicamentos segln necesidad. atencion de la infeccion por
e Formatos de remision. VIH/sida vigente.

9. Consultas de seguimiento a nifios y nifias expuestos al VIH, sifilis,
hepatitis B o hepatitis C por via materno-infantil
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Objetivo: Hacer seguimiento a los nifios y nifias expuestos al VIH, sifilis, hepatitis
B o C desde el nacimiento hasta la definicion del diagndstico frente a la infeccion.

Descripcién: Las atenciones a ofrecer a los nifios y nifias expuestos incluyen:

En el caso de nifios vy niflas expuestos al virus de |la hepatitis B, después del
nacimiento y de la aplicacién de la vacuna y la gammaglobulina contra la hepatitis
B (entregadas por el Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI) en las primeras
12 horas de vida en la institucion que atendio el parto, el nifio o nifia debe ingresar
a la ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud, bajo la
cual deberd recibir su esquema completo de vacunacion, de acuerdo con los
lineamientos del PAI. El esquema incluye la vacuna contra la hepatitis B (sea bajo
la forma de dosis monovalente, pentavalente o hexavalente) aplicada usualmente a
los 2, 4 y 6 meses de edad. Después de la tercera dosis se esperaran 3 meses para
realizar las pruebas con las cuales se definira la condicién del nifio o nifia frente
al diagndstico de la hepatitis B, que usualmente correspondera a los 9 meses de
edad. Sila ultima dosis fue después de los 6 meses de edad, por ejemplo, a los 7
meses, se esperara hasta los 10 meses de edad para la realizacion de las pruebas.

Los examenes a realizar son:
e Antigeno de superficie de la hepatitis B (HBSAQ)
¢ Anticuerpos contra el antigeno de superficie de la hepatitis B (Anti HBS).

Los resultados se interpretaran de la siguiente manera:

mm_

Caso confirmado de hepatitis B Remitir al especialista para seguimiento.
+ Inmunidad por vacuna o por resolucion Se da por finalizado el seguimiento para hepatitis
= esponténea de la infeccion. B y se contintan las intervenciones del nifio sano.

EL nifio no se infecto, pero tampoco de-
= = sarrollé respuesta a la vacuna. Estd en
riesgo de adquirir la infeccion.

Se debera iniciar un 22, esquema de vacunacién
completo contra la hepatitis B.

Fuente: Basada en el documento Prevention of Hepatitis B Virus Infection in the United States: Recommendations
of the Advisory Committee on Immunization Practices, 2018.

En el caso de los nifios y nifias que requieren un segundo esquema de
vacunacion completo contra la hepatitis B, se repetirdn las pruebas 3 meses
después de finalizado este segundo esquema. Si no desarrolla inmunidad se
considerara como un no respondedor por lo cual, ante nuevas exposiciones al virus
de la hepatitis B debera aplicarse gammaglobulina contra el virus de la hepatitis B.
De considerarse necesario podra remitirse al prestador complementario.

En la consulta de enfermeria de los 10 meses de nacido, adicional a las
atenciones propias de la edad, debera verificarse si se completd el esquema de
vacunacion contra la hepatitis B, si se hizo la prescripcion de los paraclinicos para
la definicion del diagndstico por parte del médico, si se han realizado las pruebas al
nifio o nifia para programar la consulta de revision de resultados, si ya se definio su
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condicion frente al diagndstico de la hepatitis B y, de ser necesario, apoyar cualquier
proceso administrativo que se requiera para la superacion de barreras de acceso a
las atenciones requeridas.

NOTA: De acuerdo con la RPMS las consultas médicas pueden ser proporcionadas
por médico general, especialista en pediatria o especialista en medicina familiar.

En el caso de nifios y niflas expuestos al virus de la hepatitis C, después del
nacimiento, el nifio o nifia debe ingresar a la RPMS, bajo la cual deber recibir su
esquema completo de vacunacion, de acuerdo con los lineamientos del PAI. El
esquema incluye la vacuna contra la hepatitis B y la hepatitis A para proteger contra
otras posibles infecciones hepaticas en estos nifios.

Para la definicion del estado seroldgico de los nifios y nifias expuestos al virus de la
hepatitis C, se debera ordenar a partir de los 18 meses de edad, una prueba de
anticuerpos contra el virus de la hepatitis C (anti VHC).

e Silos anticuerpos contra el virus de la hepatitis C son positivos: El nifio
se infecté y debera remitirse al prestador complementario para seguimiento
por el especialista.

e Silos anticuerpos contra el virus de la hepatitis C son negativos: El nifio
no se infectd por via materno infantil y puede continuar sus atenciones bajo
la ruta de promocién y mantenimiento de la salud. Sin embargo, es
fundamental que se refuerce la educacion a su grupo familiar respecto a la
hepatitis C, sus vias de transmision y estrategias de prevencion para evitar
que el nifio o nifia se infecte en el contexto del hogar.

Todos los nifios y nifias_ expuestos a la sifilis por via materno-infantil deben
ingresar a la ruta integral de atencién para la promocion y mantenimiento de la
salud, bajo la cual deberan recibir su esquema completo de vacunacion y otras
atenciones de promocién y prevencion.

El seguimiento de los nifios y nifias con sifilis congénita se hara de la siguiente
manera:

e Seguimiento clinico y seroldgico (prueba no treponémica VDRL o RPR)
cada 3 meses hasta el aflo de edad (3, 6, 9 y 12 meses), para verificar el
descenso de los titulos en dos (2) diluciones, hasta la negativizacion o hasta
tener titulos persistentemente bajos en al menos dos mediciones separadas
utilizando la misma técnica para todas las mediciones (VDRL, RPR).

e Si el recién nacido tuvo compromiso del sistema nervioso central, a los seis
meses de edad se le debera hacer puncion lumbar para verificar la
normalidad de los pardmetros en el LCR de acuerdo con la edad.

e Si persiste algun parametro alterado deberd recibir el tratamiento
nuevamente ajustado al peso actual (ver guia de practica clinica vigente)3L.

31 Ministerio de Salud y Proteccion Social y Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Guia de practica clinica (GPC)
basada en la evidencia para la atencién integral de la sifilis gestacional y congénita. Bogota 2014. ISBN: 978-958-8735-88-7
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Los neonatos con una prueba no treponémica negativa al nacimiento y cuyas
madres fueron serorreactivas al parto, deben ser retesteados a la edad de 3 meses
para descartar que al momento del parto se estuviese incubando una sifilis
congénita. Las pruebas treponémicas no deben usarse para evaluar la respuesta al
tratamiento dado que los resultados son cualitativos y porque pueden persistir
positivos hasta mas alla de los 15 meses de edad por la transferencia pasiva de
anticuerpos IgG treponémicos maternos.?

NOTA: De acuerdo con la RPMS las consultas médicas pueden ser proporcionadas
por médico general, especialista en pediatria o especialista en medicina familiar.

nifios y nifias expuestos al virus de la hepatitis
B

Prueba de anticuerpos contra el virus de la
hepatitis C a los 18 meses de edad en nifios y

INSTRUMENTOS E TALENTO
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Pruebas HBsAg y anti HBs 3 meses después vacunacion familiar.
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Lineamiento técnico
de la ETMI Plus.
Caja de herramientas
de la ETMI Plus.
Pruebas de HBsAg vy

nifas expuestos al virus de la hepatitis C.

Anti HBs.
Prueba no treponémica VDRL o RPR) cada 3 | * Prueba de Anti VHC.
e Prueba no

meses hasta el afio de edad (3, 6, 9 y 12

meses) en nifios y nifias con sifilis congénita. treponemica.

10. Acompafiamiento a la adherencia al tratamiento, controles y tramites
requeridos para la recuperacion de la salud.

Objetivo: Apoyar la adherencia, controles y necesidades de acompafiamiento para
trAmites administrativos a fin de optimizar los resultados en salud.

Descripcion: Los aseguradores y prestadores de servicios de salud podran
apoyarse en organizaciones de base comunitaria, ONG y agentes comunitarios para
el acompafamiento a personas con vulnerabilidades para fortalecer la adherencia
al tratamiento, controles y gestién administrativa para el acceso a los servicios de

32 Centers for Disease Control and Prevention. Congenital Syphilis. Web page. Last reviewed: July 22, 2022.
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/congenital-syphilis.htm
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salud con el objetivo de optimizar los resultados en salud. Este acompafiamiento se
puede hacer a través de grupos de apoyo, visitas domiciliarias, asesoria telefonica,
acciones educativas y de acompafnamiento individual, entre otros.

FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS TALENTO HUMANO
Cada vez que | e Directorio de instituciones de salud. o Pares
sea necesario. e Materiales educativos como modelos | e Agentes comunitarios.
anatomicos, videos, rotafolios, plegables, | o Auxiliares de
entre otros. enfermeria
e Transporte para quienes organizan las | e Auxiliares en salud
actividades. publica.
e Medios de comunicacion. e Profesionales en
trabajo social.

1.6.2. Intervenciones desde el prestador primario o complementario que
ofrece atencién del parto

11.Admisién de la gestante que acude para la atencion del parto

Objetivo: Identificar factores de riesgo en las gestantes que acuden a la atencion
del parto para instaurar las medidas que correspondan de acuerdo con las
caracteristicas de cada paciente.

Descripcidn: Valoracién integral por médico general o gineco-obstetra que recibe
a la gestante para la atenciéon del parto. Esta consulta incluye anamnesis, examen
fisico, solicitud de examenes paraclinicos del momento del parto y aquellos
tamizajes no realizados durante la gestacion, en consonancia con lo establecido en
la ruta materno perinatal y guias de préactica clinica vigentes.

En esta consulta debe particularmente:

e Identificar aquellas gestantes que ya tienen un diagnostico de VIH, sifilis,
hepatitis B o hepatitis C o0 alguna otra ITS previamente diagnosticada.

¢ |dentificar aquellas gestantes que no tuvieron cuidado prenatal o llegan sin
informacion relacionada con la atencién prenatal.

e Realizar los siguientes paraclinicos del momento del parto, de acuerdo con
la normatividad vigente: Hemoclasificacion, prueba treponémica rapida,
prueba no treponémica (si la prueba treponémica es positiva), prueba rapida
para VIH de tercera o cuarta generacion, en caso de no haberse realizado en
el tercer trimestre de la gestacion, gota gruesa en zona endémica de malaria,
hematocrito y hemoglobina, antigeno de superficie de hepatitis B, en caso de
gue no se haya realizado durante la gestacién o se identifiquen factores de
riesgo para la hepatitis B.

e Cuando se identifiquen gestantes con factores de riesgo para hepatitis C
tales como consumo de sustancias psicoactivas por via inyectada,
debera realizarse una prueba rapida de hepatitis C para orientar la
atencion del parto y de la madre y su hijo o hija expuesta.
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Al ingreso para la Historia clinica Profesional de la
atencion del parto, Elementos para el examen fisico. medicina

independientemente
de la via de atencion
del parto.

Guias de practica clinica vigente.

Formatos de remision

Pruebas rapidas para VIH, sifilis, hepatitis B
y hepatitis C.

Pruebas no treponémicas.

e Otras pruebas de laboratorio.

12.Atencién del parto de la gestante con ITS, VIH, sifilis, hepatitis B o C

Objetivo: Ofrecer a la madre las atenciones especificas requeridas para la
prevencion de la transmision materno infantil de las ITS, el VIH y las hepatitis By C
al momento del parto.

Descripcion:

En caso de gestantes con diagnostico presuntivo o confirmado de VIH:

La via del parto para la gestante que vive con VIH esta determinada por la carga
viral realizada 2 a 4 semanas antes del parto. De esta manera, si la carga viral
realizada en dicho periodo es mayor o igual a 1.000 copias/ml, se debe programar
parto por cesarea electiva en la semana 38.

Sila carga viral realizada 2 a 4 semanas antes del parto es menor a 1.000 copias/ml.
se podra programar parto vaginal. De elegirse esta via, esta contraindicada la
amniotomia y cualquier procedimiento invasivo que aumente el riesgo de exposicion
fetal a sangre materna como monitoreo fetal invasivo, instrumentacién, etc.
Independientemente de la via del parto, se debe aplicar zidovudina intravenosa de
la siguiente manera:

Preparacion de zidovudina para infusién endovenosa en 100 ml de dextrosa al 5%

Bolo de 2 mg/kg IV aplicar en Mantenimiento: 1 mg/kg/hora en
Peso de la gestante una hora - Zidovudina infusion continua hasta el parto.
N° de gotas Zidovudina N° de gotas
40 kilos 8 ml: 18 gotas/minuto 4 ml: 17 gotas/minuto
90 kilos 10 ml: 18 gotas/minuto 5 ml: 18 gotas/minuto
60 kilos 12 ml: 19 gotas/minuto 6 ml: 18 gotas/minuto
70 kilos 14 ml: 19 gotas/minuto 7 ml: 18 gotas/minuto
80 kilos 16 ml: 19 gotas/minuto 8 ml: 18 gotas/minuto
90 kilos 18 ml: 20 gotas/minuto 9 ml: 18 gotas/minuto
Fuente: Estrategia para la reduccién de la transmision perinatal del VIH y de la sifilis congénita 2009 -
Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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En el caso de cesérea, el bolo de zidovudina debe iniciarse 3 horas antes del
acto quirurgico.

En el caso de parto vaginal, el bolo de zidovudina debe iniciarse desde el
comienzo de las contracciones uterinas o inmediatamente cuando hay una
ruptura prematura de membranas.

El bolo se suspende después de realizar la ligadura del cordon umbilical.

Si la paciente esta tomando medicamentos antirretrovirales desde el
embarazo, no deben interrumpirse en el momento del parto,
independientemente de la via de atencion.

Inmediatamente después del parto se debe:

Suministrar medicamentos para la supresion de la lactancia materna como la
Cabergolina.

Educar sobre el remplazo de la lactancia materna y uso de los sucedaneos
de la leche materna (leche de férmula).

Iniciar la formula lactea al bebé y entregarla a la madre para su continuacion
al alta hospitalaria.

En el caso de gestantes con sifilis:

Si la gestante tiene un diagndstico de sifilis, debe realizarsele una prueba no
treponémica para sifilis en el momento del parto, la cual debe ser reportada
en diluciones. Esta prueba es necesaria para determinar la efectividad del
tratamiento, identificar casos de reinfecciones y como uno de los criterios
utilizados para establecer el caso de sifilis congénita.

El diagndstico de sifilis per se no es una indicacion para cesérea, por tal
razon, solo se realizaréd ceséarea cuando esté obstétricamente indicado.

En los casos en que se desconoce el diagnostico de sifilis en la gestante y
se obtiene un resultado positivo a la prueba treponémica rapida al momento
del parto, se deberd completar el algoritmo diagnostico con pruebas no
treponémicas en el postparto y aplicar el tratamiento, si se confirma la
infeccién. Ademas, se debe recordar la atencion al o los contactos sexuales.
La lactancia materna no esta contraindicada.

En el caso de gestantes con hepatitis B:

El diagndstico de hepatitis B no es una indicacion para cesarea, por tal
razon, solo se realizara cesarea cuando esté obstétricamente indicado o en
los casos de coinfeccion con VIH en los que, de acuerdo con la carga viral
de VIH, se definira si la requiere o no.

Durante el parto vaginal se deben evitar los procedimientos invasivos que
incrementen el riesgo de exposicion a sangre materna como el monitoreo
fetal invasivo, la ruptura prolongada de membranas, la episiotomia y la
instrumentacién del parto.

Inmediatamente después del parto se debe recordar a la madre las técnicas
adecuadas de lactancia materna para evitar fisuras o grietas en los pezones
gue conlleven a exposicion del bebé a sangre materna y consigo el riesgo de
infeccion.
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La lactancia materna no esta contraindicada, sin embargo, cuando se
tienen grietas o fisuras en los pezones se recomienda suspenderla
transitoriamente hasta la recuperacion de los tejidos.

Es fundamental que se ofrezca antes del alta hospitalaria educacién a su
grupo familiar respecto a la hepatitis B, sus vias de transmision y estrategias
de prevencion para evitar que el nifio o nifia se infecte en el contexto del
hogar.

En el caso de gestantes con hepatitis C

Cuando se conoce el diagnéstico de hepatitis C durante el embarazo o se ha
obtenido un resultado positivo a la prueba rapida en el momento del parto
realizada por la presencia de factores de riesgo tales como el consumo de
sustancias psicoactivas por via inhalada o inyectable, se deben evitar los
procedimientos invasivos como la amniocentesis y aquellos que incrementen
el riesgo de exposicion a sangre materna como el monitoreo fetal invasivo, la
ruptura prolongada de membranas y la episiotomia.

La infeccion por el virus de la hepatitis C no es una indicacion de
cesarea®,

Inmediatamente después del parto se debe recordar a la madre las técnicas
adecuadas de lactancia materna para evitar fisuras o grietas en los pezones
que conlleven a exposicién del bebé a sangre materna y consigo el riesgo de
infeccion.

La lactancia materna no esta contraindicada, sin embargo, cuando se
tienen grietas o fisuras en los pezones se recomienda suspender
transitoriamente la lactancia materna hasta la recuperacion de los tejidos.
Es fundamental que se ofrezca antes del alta hospitalaria educacion a su
grupo familiar respecto a la hepatitis C, sus vias de transmision y estrategias
de prevencién para evitar que el nifio o nifia se infecte en el contexto del
hogar.

Si es una madre con consumo de opioides se debe garantizar el acceso a
programas de mantenimiento con metadona y garantizar un abordaje integral
al neonato, incluyendo el manejo del sindrome de abstinencia, de ser
necesario.

En el caso de gestantes con otras ITS

En la mayoria de los casos de gestantes con ITS no hay medidas especiales
a aplicar al momento del parto.

En casos de condilomatosis, la cesarea solo esté indicada si el canal del
parto esta obstruido por las lesiones o si el parto por via vaginal puede
provocar un sangrado excesivo, dado que no hay evidencia de que la ceséarea
pueda evitar la papilomatosis laringea neonatal®*.

33 Chilaka V. y Konje J. 2021. Viral hepatitis in pregnancy. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology 256 (2021) 287—-296. Disponible en: https://www.ejog.org/action/showPdf?pii=S0301-2115%2820%2930765-X

34 Centers for Disease Control and Prevention. STDs during pregnancy — CDC Fact Sheet. Last reviewed July 22, 2022.
https://www.cdc.gov/std/pregnancy/stdfact-pregnancy-detailed.htm#modalldString_tablel
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e En el herpes genital, la cesarea solo se recomienda en casos de infeccion
activa o con sintomas tempranos de esta infeccion al momento del parto
como dolor vulvar y prurito.

FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS TALENTO HUMANO
Al momento del | e Historia clinica e Profesional de la
parto e Guias de practica clinica vigente. medicina.

e Insumos para la atencién del parto e Especialista en

e Medicamentos antirretrovirales para la madre. gineco-obstetricia.
¢ Zidovudina ampolla e Profesional de

e Cabergolina tabletas enfermeria

e Formula lacteas® e Auxiliar de

e Pruebas treponémicas rapidas enfermeria

e Pruebas no treponémicas

¢ Prueba rapida de anticuerpos contra el virus de

la hepatitis C
Caja de herramientas de la ETMI Plus.
e Materiales educativos sobre lactancia materna.

13.Atencién del recién nacido expuesto al VIH, sifilis, hepatitis B o hepatitis
C por via materno infantil

Objetivo: Ofrecer al recién nacido las atenciones especificas para la prevencion de
la transmisién materno infantil del VIH, hepatitis B o hepatitis C al momento del
parto.

Descripcion:

En el caso de nifios y niflas expuestos al VIH
Inmediatamente después del nacimiento se debe:
e Lavar al nifio o nifia con agua y jabon para disminuir el contacto con
secreciones cervicovaginales, liqguido amniético y sangre materna.
e Succionar la via aérea evitando traumatismos.
¢ Iniciar la leche de formula entre los 30 minutos y 4 horas de vida. La leche de
formula la suministra el sistema de salud desde el nacimiento hasta los 12
meses de edad (ver abajo).
¢ Independientemente de si la madre recibe tratamiento antirretroviral o si la
nifia o el nifo se encuentra en profilaxis antirretroviral, no se debe dar leche
materna.
¢ Iniciar suministro de profilaxis antirretroviral entre las 6 y 12 horas de vida, de
acuerdo con la clasificacion del riesgo: neonato de bajo riesgo, neonato de
alto riesgo, segun la guia de préctica clinica vigente.

35 Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2021. Resolucién 2292 de 2021 Por la cual se actualiza y establecen los servicios
y tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC). Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%202292%20de%202021.pdf
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e En los nifios y nifias clasificados como neonatos de alto riesgo, se debe
tomar la primera carga viral en las primeras 72 horas de vida.

NOTA: Estas atenciones se aplicaran también a los nifios y nifias hijos de madres
con un tamizaje reactivo al VIH al momento del parto, hasta que se descarte o se
confirme la infeccion en la madre.

Alimentacién de formula lactea de reemplazo para neonatos de 0 a 6 meses
de vida resentacmn latas por 900 gramos
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Fuente: S. Caicedo, I. Idarraga, P. Villegas, A. Osorio. 2009. Estrategia para la reduccion de la TMI
del VIH y de la sifilis congénita. Manual de procedimientos 42. Edicion. Ministerio de la Proteccion
Social, Colombia,
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de la TMI del VIH y de la sifilis congénita. Manual de procedimientos 42. Edicién. Ministerio
de la Proteccion Social, Colombia,

En el caso de nifios vy nifias expuestos al virus de la hepatitis B:
Inmediatamente después del nacimiento se debe:

e Aplicar la vacuna contra la hepatitis B en las primeras 12 horas de vida,
independientemente del peso al nacer y la edad gestacional.

e Aplicar la Inmunoglobulina especifica contra la hepatitis B (HBIG)
también llamada gammaglobulina en las primeras 12 horas de vida, de
acuerdo con las dosis y via de aplicacion del laboratorio fabricante.

La aplicacién de la inmunoglobulina puede hacerse en el mismo momento en que
se hace la aplicacion de la vacuna contra el virus de la hepatitis B, pero en sitios
diferentes de inyeccion. Aunque la recomendacion de aplicacion de la
inmunoglobulina es durante las primeras 12 horas de vida, cuando el parto fue
domiciliario o no hubo oportunidad de instaurar esta medida profilactica en dicho
periodo de tiempo, el personal de salud podra aplicarla tan pronto como sea posible,
pero en un tiempo no superior a los 7 dias después del nacimiento, teniendo
presente la reduccién de la efectividad con el paso de las horas. En recién nacidos
con antecedentes familiares de coagulopatias es necesario tener precaucion con la
aplicacion de medicamentos por via intramuscular.

60—
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El esquema de vacunacion contra la hepatitis B (sea monovalente, pentavalente o
hexavalente) debe continuarse a partir de los 2 meses de edad, de acuerdo con el
esquema PAI vigente.

En el caso de niflos vy nifias expuestos a la sifilis

Inmediatamente después del nacimiento se debe:

Establecer el estado seroldgico del nifio o nifia frente a la sifilis con base en
los criterios establecidos en la guia de préactica clinica vigente para sifilis
congénita.

Si se determina que es un caso de sifilis congénita, se debera hospitalizar
al bebé y realizar tratamiento por 10 dias con penicilina G cristalina 100.000
UI/Kg/lV dividida en dos dosis, cada una de 50.000 Ul cada 12 horas por 7
dias, y luego 150.000 UI/Kg/IV del dia 8 al dia 10 administrada en tres dosis
(1 dosis cada 8 horas) de 50.000 Ul/Kg cada una.

Igualmente, se deberan realizar los paraclinicos establecidos en la guia de
practica clinica vigente y hacer la notificacion al Sivigila.

Si no cumple los criterios de caso de sifilis congénita y la madre fue
tratada adecuadamente para la sifilis gestacional, se sugiere aplicar una sola
dosis de penicilina benzatinica 50.000 UI/Kg/IM como profilaxis.

No hay contraindicacion para la lactancia materna.

En el caso de nifios v nifias expuestos a la hepatitis C

No hay medidas profilacticas postparto para los recién nacidos expuestos al
virus de la hepatitis C por via materno infantil. Sin embargo, entre estas
gestantes es mas frecuente el parto pretérmino, por lo cual, serd necesario
adoptar los cuidados apropiados a la edad gestacional al nacimiento.

En hijos e hijas de madres que consumen opioides, se debe valorar la
aparicion de sindrome de abstinencia (hipotonia, irritabilidad, llanto,
dificultades para la alimentacién, entre otros) que requiera manejo
farmacolégico y hacer una valoracion de linea de base para el seguimiento
del desarrollo y posible aparicion de alteraciones en el desarrollo cognitivo
que requieran intervencion especializada.

En el caso de nifios vy nifias expuestos a otras ITS

A todos los recién nacidos se les aplica la profilaxis ocular para la prevencion de la
oftalmia neonatal producida por Chlamydia o Neisseria gonorrhoeae. Esta se debe
realizar con:

Solucion oftalmica de Povidona iodada al 2,5% o al 5% (segun
disponibilidad), una gota en cada ojo en dosis Unica.

En caso de no contar con solucién oftalmica de Povidona iodada, se puede
hacer uso de solucidon de pomada de Eritromicina al 0,5%, de pomada de
tetraciclina al 1% o de nitrato de plata al 1%.

Es importante tener en cuenta que con el uso de nitrato de plata hay
descripciones de efectos irritantes.
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En caso de antecedentes de herpes genital en la gestante, se debe evaluar y dar
seguimiento al neonato para determinar la aparicion de herpes neonatal y el
tratamiento de acuerdo con el sitio de infeccion (mucocutaneo o enfermedad
diseminada o que involucre el sistema nervioso central).

En caso de antecedentes de VPH en la gestante, se hacer seguimiento al neonato
para determinar la aparicion de infecciones relacionadas.

Inmediatamente
después del
nacimiento

FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS TALENTO HUMANO
¢ Historia clinica o Profesional de la
e Guias de préctica clinica vigente. medicina.
e Insumos para la atencion del recién nacido. e Especialista en
e Férmula lactea pediatria
e Zidovudina jarabe e Especialista en
e Lamivudina jarabe neonatologia, cuando
 Nevirapina jarabe esta disponible.
e Raltegravir granulos orales para suspension | ® Pr0f93i0”,3| de
e Penicilina G cristalina enfermeria
¢ Penicilina benzatinica * Auxiliar de enfermeria
e Vacuna contra la hepatitis B
e Gammaglobulina contra la hepatitis B.
e Medicamentos profilacticos para oftalmia
neonatal por clamidia y gonorrea

14.0tras atenciones a la madre con VIH, sifilis, hepatitis B, hepatitis C u

otras ITS antes del alta hospitalaria

Objetivo: Ofrecer a las madres con diagnéstico de VIH, sifilis, hepatitis B, hepatitis
C u otras ITS intervenciones para la reduccién de embarazos no planeados y
educacién para la atencion diferencial de sus recién nacidos, antes del alta
hospitalaria

Descripcion: Para espaciar los periodos intergenésicos y disminuir la morbi-
mortalidad materna e infantil y reduccion del aborto inseguro, se debe:

Proveer asesoria para la anticoncepcion y entrega del método seleccionado
en el post evento obstétrico antes de las 48 horas post parto o post aborto, o
antes del alta hospitalaria.

Reforzar durante el puerperio la educacion en salud ofrecida a la madre, su
nacleo familiar y sus redes de apoyo para la identificacion de signos y
sintomas de alarma, lactancia materna, cuidados del recién nacido y
atenciones especificas para el seguimiento de los nifios y nifias expuestos.
Entrenar a las madres que viven con VIH sobre las buenas practicas de
preparacion y reconstitucion de las leches de formula y las razones para no
lactar.

Remitir a la madre que vive con VIH, hepatitis B o hepatitis C al prestador
complementario para la atencion integral que requieren posterior al evento
obstétrico, para su propio bienestar en salud.
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e Remitir a los servicios que correspondan (prestador primario o
complementario) a los nifios y nifias expuestos al VIH, sifilis, hepatitis B,
hepatitis C u otras ITS para su seguimiento.

e En el caso de madres que tuvieron una prueba reactiva de VIH al
momento del parto, se realizara la segunda prueba rdpida y en caso de un
resultado positivo, se debera tomar la muestra para carga viral antes del
egreso hospitalario a fin de que pueda acudir a la IPS de atencion integral
con los resultados de la carga viral para la definicion del diagndstico. Es de
anotar que, a pesar de que ya se haya finalizado la gestacion, aun persiste
el riesgo de falsos positivos en las pruebas de anticuerpos debido a los
cambios producidos durante el embarazo, por lo cual aun se aplica el
algoritmo de gestantes.

FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS TALENTO HUMANO
Al momento del | e Historia clinica ¢ Profesional de la medicina.
parto e Guias de practica clinica vigente e Especialista en gineco-
¢ Métodos anticonceptivos obstetricia.
e Materiales educativos de la caja de | ¢ Profesional de enfermeria
herramientas de la ETMI Plus o Auxiliar de enfermeria

e Modelo anatémico de pene y vagina.
e Condones

15.1dentificar y canalizar alos servicios de proteccion social alos binomios
madre-hijo en seguimiento por ITS, VIH, coinfeccién TB/VIH, hepatitis B
o C, y que necesitan apoyo social.

Objetivo: Reducir las vulnerabilidades sociales de los binomios madre-hijo en
seguimiento por ITS, VIH, coinfeccién TB/VIH, hepatitis B o C, y que necesitan
apoyo social, a través de la canalizacién a servicios de proteccién social.

Descripcion: Si la madre o su hijo(a) cumple con los criterios para ser
beneficiaria(o) de los programas de proteccidon social (vivienda, educacion,
alimentos o comedores comunitarios, albergues, programas del ICBF como
guarderias, madres comunitarias, bonos econémicos de emergencia, programas
culturales, deportivos, entre otros), y acepta la intervencion, se diligencia el formato
de canalizacidén a tales servicios y se dan las indicaciones para el acceso a los
mismos. Este abordaje es fundamental para fortalecer la adherencia al tratamiento.
Esta canalizacién no excluye que desde las instituciones de salud se puedan ofrecer
incentivos sociales como tarjetas de transporte publico, reembolso de costos de
transporte, vales para alimentos, refrigerios, subsidio de alojamiento, entre otros.

TALENTO
FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS HUMANO
Cada vez que sea| e Formato de canalizacion a servicios de | Profesional de
necesario. proteccion social. trabajo social.
e Lista de contactos en instituciones de
proteccidn social
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e Inventario de la oferta social territorial o
nacional.

1.6.3. Intervenciones desde el prestador complementario

16.Inicio de la atencion de la persona con diagndstico presuntivo o
confirmado de VIH en el prestador complementario

Objetivo: Iniciar las atenciones en VIH a las personas remitidas desde el prestador
primario y complementar el algoritmo diagndstico, cuando es necesario

Descripcidn: En esta atencion se deben realizar las siguientes acciones:

e Admision de la persona, gestante o no, que llega remitida del prestador
primario con diagndstico presuntivo de VIH.

e Elaboracion de historia clinica con examen fisico completo.

e Tamizaje clinico para tuberculosis (fiebre, tos, sudoracién nocturna y pérdida
de peso de cualquier duracién). En caso de existir sintomas se debera
descartar tuberculosis activa con prueba molecular rapida, cultivo liguido
y radiografia de torax. En caso de no tener sintomas debera aplicarse
prueba de tuberculina (PPD). Si esta es positiva, deberd hacerse una
radiografia de torax. Si no se encuentran alteraciones en la radiografia,
debera iniciarse tratamiento para tuberculosis latente36.

e En el caso de gestantes, se debe descartar la coinfeccion TB/VIH lo antes
posible porque, a pesar de que es poco frecuente en mujeres embarazadas,
el riesgo de mortalidad es extremadamente alto, tanto durante el embarazo
(18%) como después de este (24%)3’. De igual manera, en estas pacientes
se duplica el riesgo de transmisién materno infantil del VIH38 (ver Resolucién
227 de 2020 del Programa Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis vigente).

¢ Revision de los resultados de carga viral y otras pruebas prescritas en el
prestador primario.

¢ Inicio del tratamiento antirretroviral en gestantes, en caso de que no haya
sido iniciado en el prestador primario. Recuerde que la profilaxis
antirretroviral se inicia cuando se tienen dos pruebas reactivas,
independientemente de la edad gestacional, garantizando la toma de la
muestra de carga viral (si no se ha realizado previamente) y la muestra para
genotipo, en el caso de inicio de tratamiento con medicamentos diferentes a
inhibidores de integrasa.

36 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2020. Resolucién 227 de 2020 Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis — PNPCT y se dictan
otras disposiciones. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Forms/DispForm.aspx?ID=5901

37 Suresh S, Sharath BN, Anita S, Lalitha R, Prasad TJ, Rewari BB. TB-HIV co-infection among pregnant women in
Karnataka, South India: A case series. J Infect Public Health. 2016 Jul-Aug; 9(4):465-70. doi: 10.1016/j.jiph.2015.11.016.
Epub 2015 Dec 20. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26711476

3% |esley Odendal. TB transmission and prevention . HIV and TB in Practice for nurses: Pregnancy and TB/HIV. Published:
14 February 2013, en: http://www.aidsmap.com/HIV-and-TB-in-Practice-for-nurses-Pregnancy-and-TBHIV/page/2572148/
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e Continuidad del control prenatal con gineco-obstetra con experiencia en
embarazos de alto riesgo.

¢ Inicio de los procesos de educacion que deben incluir informacion sobre la
gestacion, signos de alarma, atencion del recién nacido, tuberculosis y otras
infecciones oportunistas, entre otros (a ser complementada por otros
profesionales del equipo interdisciplinario).

Una vez confirmado el diagndstico de VIH, se complementa la atencién con las
siguientes intervenciones:

e Prescripcion de examenes paraclinicos para el inicio de la atencion de la
persona viviendo con VIH, incluyendo descarte de coinfecciones y
comorbilidades.

e Continuacién del tratamiento antirretroviral, independientemente de la edad
gestacional en que se encuentre la gestante.

¢ Inicio del tratamiento antirretroviral en personas no gestantes, si se cuenta
con los paraclinicos de apoyo, o en un lapso no mayor a 4 semanas desde
la confirmacion del diagnostico.

e Programacion de la consulta con infectologia en un lapso de 3 a 6 meses del
inicio de la atencidn, de acuerdo con los criterios de priorizacion establecidos
en la guia de practica clinica vigente.

e En el caso de gestantes o mujeres con diagnostico de VIH, indagar por el
estado seroldgico frente al VIH de otros hijos menores de 15 afios.

¢ Inicio de profilaxis de infecciones oportunistas, cuando aplique.

e De acuerdo con la semana de gestacion, debera hacerse la programacion
del parto, segun los resultados de la carga viral realizada 2-4 semanas antes
del parto.

e Informar a la persona de la importancia de que su(s) pareja(s) se realice(n)
la prueba, educar sobre las rutas de acceso para el respectivo diagndstico,
indagar por el resultado y realizar el registro de esta informacion.

En el caso de madres con un tamizaje reactivo al momento del parto, a quienes
posteriormente se les descarte el diagndstico de VIH:
e Se procedera a la suspensién de la profilaxis antirretroviral del nifio.
e Se entregara formula lactea mientras se logra el rescate de la lactancia
materna o hasta el primer afio de vida, si esto no fue posible.
e Se ofrecera educacion en el uso del conddn en todas las relaciones sexuales
para la prevencion del VIH, especialmente durante la lactancia materna.

TALENTO
FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS HUMANO
Al ingreso al Historia clinica Médico experto en
programa de Guia de practica clinica vigente. VIH o especialista
VIH. Prueba de tuberculina en infectologfa, si
Pruebas moleculares aplica.

Pruebas de laboratorio del inicio de la atencion
Medicamentos antirretrovirales

Caja de herramientas de la ETMI Plus; caja de
herramientas “Juntos por una vida libre de
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tuberculosis y VIH” y otros materiales educativos para
los procesos de informacion en salud.

e Guia de prevencion secundaria de VIH “Cuidar de mi
es cuidar de ti”

¢ Ficha de seguimiento clinico del binomio madre-hijo

e Condones.

17. Abordaje de la coinfeccion TB/VIH

Objetivo: Ofrecer las atenciones para el tratamiento de la tuberculosis latente o de
la tuberculosis activa con base en los resultados del tamizaje clinico y pruebas
realizadas.

Descripcion:
Si se confirma la infeccidn tuberculosa latente se hace:

¢ Notificacién al programa de tuberculosis para el inicio del manejo de la TB
latente (quimioprofilaxis) y solicitud del medicamento al programa para su
dispensaciéon mensual desde la IPS de VIH (en el caso de isoniacida) con el
fin de garantizar un adecuado seguimiento del esquema y favorecer la
adherencia a la quimioprofilaxis.

e En el caso de administrarse la profilaxis con isoniacida-rifapentina que
requiere toma supervisada semanal, la IPS/EAPB podra acordar con la
persona la estrategia de Tratamiento Directamente Observado (TDO) que
sea mas conveniente para la adherencia al tratamiento. Sera responsabilidad
de la IPS hacer la gestion ante la direccion territorial de salud para la solicitud
del medicamento anexando los soportes respectivos.

e Educacion al paciente para identificacion de signos o sintomas de la
tuberculosis activa o signos de toxicidad de los medicamentos.

Si se confirma el diagndstico de TB activa se hace:

e Reporte del caso al Sivigila

e Evaluacién de la condicion clinica y paraclinica del paciente para determinar
si se requieren examenes adicionales

¢ Notificacion al programa de tuberculosis para el inicio del tratamiento y
georreferenciacion para la administracion del medicamento de manera
supervisada, de acuerdo con las estrategias del TDO del programa y las
preferencias del paciente.

e Programacion de consulta con especialista en infectologia, de acuerdo con
lo establecido en la guia de practica clinica vigente®°.

39 Ministerio de Salud y Proteccién Social, Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial e Instituto de Evaluacion
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e El seguimiento clinico de los dos eventos en estas personas debera
integrarse en una misma institucion, mediante el seguimiento por parte de un
mismo equipo interdisciplinario de salud.

e Educacion al paciente para el reporte de los contactos e identificacion de
signos o sintomas en sus convivientes. Educacion en medidas béasicas de
control de infecciones ventilacion del hogar, luz natural, uso del tapabocas
por lo menos los primeros 15 dias del tratamiento, condiciones de la
vivienda), entre otros*.

FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS TALENTO HUMANO
Toda vez que | o Guia de practica clinica vigente. Médico experto en VIH o
sea necesario. | e Lineamientos del PNPCT. especialista en

e Materiales educativos de la caja de | infectologia, siaplica.
herramientas “juntos por una vida libre de
tuberculosis y VIH”

Medicamentos antirretrovirales.

Medicamentos antituberculosos.

Condones.

Directorio de contactos del programa de
tuberculosis.

18.Inicio de la atencidn por otros integrantes del equipo interdisciplinario
al ingreso al programa de VIH, incluyendo gestantes

Objetivo: Iniciar el abordaje interdisciplinario de la persona viviendo con VIH para
optimizar los resultados de la atencion.

Descripcién: Estas incluyen:
e Consulta de primera vez por especialista en infectologia
Consulta de primera vez por enfermeria
Consulta de primera vez por psicologia
Consulta de primera vez por trabajo social
Consulta de primera vez por quimico farmaceuta
Consulta de primera vez por psiquiatria
Consulta de primera vez por nutricion
Consulta de primera vez por odontologia general

Las atenciones ofrecidas por estos profesionales estaran encaminadas a mejorar
las condiciones fisicas, sociales, nutricionales y de salud mental del paciente,
incrementando de esta manera la adherencia al tratamiento y el bienestar del
paciente.

40 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2020. Resolucion 227 de 2020 Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos del Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis — PNPCT y se dictan
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TALENTO
CUPS | FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS HUMANO
Ver Al ingreso al | e Historia clinica. Equipo
arriba programa de | e Guia de préactica clinica vigente. interdisciplinario
codigos | VIH. e Suplementos dietarios.
por tipo e Materiales e instrumentos de odontologia.
de L e Herramientas de evaluacion nutricional.
atencion e Instrumentos de valoracién en salud mental.
e Formatos de canalizacién a servicios sociales.
e Caja de herramientas ETMI Plus.
e Caja de herramientas “Juntos por una vida
libre de tuberculosis y VIH”.
e Guia de prevencion secundaria “Cuidar de mi
es cuidar de ti”.
¢ Modelo anatémico de pene y vagina.
e Condones.

19.ldentificar y canalizar alos servicios de protecciéon social alas personas
gue viven con VIH, coinfeccion TB/VIH, hepatitis B o C, y que necesitan
apoyo social

Objetivo: Reducir las vulnerabilidades sociales de las personas que viven con VIH,
coinfeccién TB/VIH, hepatitis B o C, y que necesitan apoyo social, a través de la
canalizacion a servicios de proteccion social.

Descripcion:

Si la persona cumple con los criterios para ser beneficiaria de los programas de
proteccion social (vivienda, educaciéon, alimentos o comedores comunitarios,
albergues, programas del ICBF como bienestarina, guarderias, madres
comunitarias, bonos econémicos de emergencia, programas culturales y deportivos,
entre otros), y acepta la intervencion, se diligencia el formato de canalizacién a tales
servicios y se dan las indicaciones para el acceso a los mismos. Este abordaje es
fundamental para fortalecer la adherencia al tratamiento.

TALENTO
FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS HUMANO
Cada vez que | o« Formato de identificacion de necesidades en | Profesional de
sea necesario. proteccion social. trabajo social.
e Formato de canalizacion a servicios de proteccion
social.
e Lista de contactos en instituciones de proteccion
social
e Inventario de la oferta social territorial 0 nacional.
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20.Consultas de seguimiento a las personas que viven con VIH por el
médico experto

Objetivo: Dar continuidad a las atenciones de las personas que viven con VIH para
identificar tempranamente fallos terapéuticos, infecciones oportunistas u otras
condiciones que amenacen la salud del paciente.

Descripcion: Toda persona que vive con VIH debe ser valorada periédicamente
por el médico experto quien, de acuerdo con las condiciones del paciente,
determinara la posibilidad de espaciar las consultas a cada 2 o0 3 meses, cuando el
paciente se encuentre controlado, es decir: tenga carga viral indetectable (de
acuerdo con los umbrales establecidos segun el tipo de prueba), CD4 mayor de 300
células/mm3 estable en dos mediciones y sea adherente a la TAR*,

El seguimiento del paciente incluye:

e Tamizaje clinico para tuberculosis en cada consulta (fiebre, tos, sudoracion
nocturna y pérdida de peso de cualquier duracién) y conducta de acuerdo
con los resultados (ver Resolucion del Programa Nacional de Prevencion y
Control de la Tuberculosis vigente).

e Prescripcion periddica de examenes paraclinicos de acuerdo con lo
establecido en la GPC vigente.

e Seguimiento a la efectividad del tratamiento antirretroviral (vigilancia al
surgimiento de falla virologica, inmunoldgica o clinica en un paciente que se
encuentra en TAR).

e Solicitud de genotipo en caso de falla virologica e interpretacion de los
resultados en conjunto con el infectélogo.

e Seguimiento a la aparicién de efectos adversos o toxicidad.

e Solicitud de interconsultas con infectologia u otros miembros del equipo
interdisciplinario de acuerdo con las condiciones del paciente.

e Educacion a la persona en aspectos como la importancia de que su(s)
pareja(s) se realice(n) la prueba; educar sobre las rutas de acceso para el
respectivo diagnostico; indagar por el resultado y realizar el registro de esta
informacion; planificacion del embarazo, cuidados preconcepcionales y
opciones de profilaxis preexposicion en parejas discordantes, uso correcto
del conddn en todas las relaciones sexuales, entre otros.

e Entrega de condones para la prevencion de otras ITS e infecciones con virus
resistentes.

e Verificacibn del método anticonceptivo proporcionado en el postparto o
prescribirlo si no le fue suministrado antes del alta hospitalaria.

¢ Inicio o suspension de profilaxis de infecciones oportunistas, cuando aplique.

41 Ministerio de Salud y Proteccién Social, Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial e Instituto de Evaluacion
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e Remision al prestador primario de personas que viven con VIH que se
encuentran controladas y que aceptan o solicitan su remision al prestador
primario. En estos casos, la remision debe acompafiarse de un resumen de
historia clinica en el cual se evidencie como minimo: datos relacionados con
el diagnostico de VIH, fecha de inicio del tratamiento antirretroviral,
esquemas recibidos y esquema actual, situacion frente a comorbilidades,
coinfecciones y profilaxis, resultados de los paraclinicos mas recientes, entre
otros.

e Recibir del prestador primario, personas que viven con VIH que presentan
nuevamente carga viral detectable, efectos secundarios o toxicidad al TAR,
nuevas infecciones oportunistas, coinfecciones, comorbilidades, embarazo,
entre otros, y ofrecer las atenciones pertinentes para la recuperacion de la
salud.

En grupos de personas que viven con VIH en los que se reconozcan barreras de
acceso, el médico experto o el infectélogo pueden contemplar también estrategias
de atencion con el apoyo de telesalud y otras estrategias de atencién ambulatoria y
presencialidad minima cada seis meses.

TALENTO
FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS HUMANO
Mensual, bimensual, | e Historia clinica Médico experto
trimestral o semestral | « Elementos para el examen fisico. en VIH
de acuerdo con las | o Guia de practica clinica vigente.
indicaciones del | o Materiales educativos de la caja de
medico y herramientas “juntos por una vida libre de TB y
concertacién con el VIH.
paciente. e Materiales educativos de la caja de

herramientas de la ETMI Plus

e Guia de prevencion secundaria de VIH “Cuidar
de mi es cuidar de ti”

e Medicamentos antirretrovirales
Modelos anatémicos de pene y vagina.
Condones

\ 21.Seguimiento al niflo o nifia expuesto al VIH por via materno infantil. \

Objetivo: Realizar seguimiento al nifio o nifla expuesto al VIH por via materno
infantil para identificar la aparicion de problemas de salud, adherencia a la profilaxis
antirretroviral, suministro apropiado de la férmula lactea y esquema de vacunacion,
de acuerdo con las recomendaciones vigentes, entre otros.

Descripcion: Posterior al nacimiento el nifio o nifia expuesto al VIH debe continuar
sus atenciones en la IPS de atencion integral de VIH donde recibira las siguientes

atenciones:
e Prescripcion, entrega y seguimiento a la alimentacion con férmula lactea de
los nifios y nifias expuestos al VIH, reforzando las buenas préacticas de
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preparacion y reconstitucion de las leches de férmula y las razones para no
lactar.

e Continuar leche de férmula exclusiva hasta los 6 meses e iniciar alimentacion
complementaria a partir de los 6 meses de vida, continuando el suministro de
formula lactea hasta los 12 meses.

e Continuar la profilaxis antirretroviral, de acuerdo con la clasificacion del riesgo
(neonato de bajo riesgo, neonato de alto riesgo), segun la guia de préactica
clinica vigente.

e Seguimiento a la realizacion de las cargas virales de los nifios y nifias
expuestos al VIH, de acuerdo con la clasificacién de alto y bajo riesgo, para
la definicion del diagndstico.

e Educacion a la madre y el nucleo familiar para la atencion y seguimiento del
bebé, ofreciendo acompafiamiento durante los primeros meses después del
parto con el fin de garantizar la adherencia a las leches de formula y evitar la
alimentacion mixta (aquella en la que se combina la leche materna con
leche de formula), reforzando la indicacién de NO lactancia materna.

e Programacion de consulta(s) con el especialista en infectologia pediatrica.

e Definicion del diagnéstico frente al VIH, de acuerdo con el algoritmo vigente.

e No aplicacion de la vacuna de BCG hasta la definicion del diagndstico
frente al VIH.

e Seguimiento al desarrollo pondo-estatural, aplicacion de otras vacunas y
otras intervenciones de acuerdo con la ruta de promocion y mantenimiento
de la salud hasta los 12 meses.

En nifios y nifias en quienes se ha descartado la infeccion por VIH se hara remision
al prestador primario al finalizar el primer afio de vida para continuar las atenciones
de la ruta integral de atencion para la promocion y el mantenimiento de la salud.

TALENTO

FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS HUMANO
Primera consulta | e Historia clinica Médico
con médico | e« Elementos para el examen fisico y seguimiento al | experto en
experto en la IPS desarrollo pondo-estatural. VIH
de atencion | « Medicamentos antirretrovirales.
integral de VIH | o cCargas virales de seguimiento.
después del | o Férmula lactea.
nacimiento. e Esquema de vacunacion para nifios y nifias expuestos

al VIH segin GPC vigente.

Guia de practica clinica vigente.

e Materiales educativos de la caja de herramientas de la
ETMI Plus.

e Guia de prevencion secundaria de VIH “Cuidar de mi es
cuidar de ti”.

Otras  consultas
de  seguimiento
hasta el primer
afio de vida.
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22.Seguimiento a nifios, nifias y adolescentes con diagndstico confirmado

de VIH

Objetivo: Iniciar en los nifios y niflas con diagndstico confirmado de VIH las
atenciones correspondientes para su salud y darles seguimiento hasta la
adolescencia.

Descripcién: En nifios y nifias con diagndstico confirmado de VIH se deben ofrecer
las siguientes atenciones:

Elaboracion de historia clinica con examen fisico completo.

Evaluacion para descarte de tuberculosis activa segun lineamientos del
Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis.

En menores de 12 meses de edad, se administrara el tratamiento profilactico
para tuberculosis latente, solo si tienen contacto con un caso confirmado de
tuberculosis, descartando previamente la enfermedad tuberculosa activa®?.
Prescripcion de exadmenes paraclinicos para el inicio de la atencion de la
persona viviendo con VIH, incluyendo descarte de coinfecciones y
comorbilidades.

Inicio del tratamiento antirretroviral de acuerdo con las directrices de la guia
de préctica clinica vigente.

Programacion de la consulta con infectologia pediatrica y seguimiento hasta
los 18 afios.

Inicio de profilaxis de infecciones oportunistas, cuando aplique.

Evaluacion del esquema de vacunacion para la edad y aplicacion de vacunas
de acuerdo con la guia de practica clinica vigente.

Seguimiento al desarrollo pondo-estatural y otras intervenciones de acuerdo
con la ruta de promocion y mantenimiento de la salud.

En el adolescente que vive con VIH se debe:

Ofrecer educacién en derechos sexuales y reproductivos, atencién en
anticoncepciéon, educacién en el uso correcto del condén en todas las
relaciones sexuales y entrega de preservativos, entre otros.

Evaluacion de riesgo para uso de sustancias psicoactivas (sea por via
inyectada, inhalada o fumada), incluyendo el alcohol.

Otras intervenciones de acuerdo con la ruta de promocion y mantenimiento
de la salud.

TALENTO

FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS HUMANO
Consultas con | e Historia clinica e Médico
medico e Elementos para el examen fisico y seguimiento al experto en
experto en la desarrollo pondo-estatural. VIH
IPS de | « Escalade Tanner. * Especialista
atencion e Medicamentos antirretrovirales. en

e Cargas virales de seguimiento. infectologia
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integral de | e Férmula lactea. e Especialista
VIH. e Esquema de vacunacién para nifios y nifias que viven con en pediatria o
VIH segun GPC vigente. Especialista
e Guia de practica clinica vigente. en
e Guia de prevencion secundaria de VIH “Cuidar de mi es infectologia
cuidar de ti". pediatrica.
¢ Modelo anatémico de pene y vagina para actividades
educativas.
e Condones.
e Métodos anticonceptivos.

23.Atenciones por otros miembros del equipo interdisciplinario durante el
seguimiento

Objetivo: Ofrecer atencion integral a los nifios y nifias expuestos al VIH y personas
viviendo con VIH para su salud fisica, mental y social.

Descripcioén: Estas incluyen:

e Atencion por infectologia: Minimo 1 vez al afio, o segun criterios de
priorizacion (ver GPC vigente) o criterio del médico experto o del infectdlogo.

e Atencién por quimico farmaceuta y odontologia: dos veces al afio y de
acuerdo con las necesidades del paciente o cada vez que haya cambio de
TAR 0 se presente un evento adverso.

e Atencidén por enfermeria, psicologia y trabajo social: Se oferta por lo
menos una vez al afio o de acuerdo a los requerimientos de las PVV e
indicacion de los profesionales.

e Atencion por nutricién: Se oferta una vez al afio, o bajo consideracion de
los profesionales del equipo interdisciplinario.

e Atencidn por gineco-obstetra: Para valoracion de la gestante dentro del
mes siguiente a la confirmacion del embarazo y controles prenatales.

e Atencidn por psiquiatria: de acuerdo a las necesidades del paciente y bajo
consideracion de los profesionales del equipo interdisciplinario.

Todas estas atenciones se ofrecerdn de acuerdo con lo establecido en la guia de
practica clinica vigente.

TALENTO
FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS HUMANO
De acuerdo Historia clinica. Equipo
con lo vya Medicamentos interdisciplina
indicado Guia de préctica clinica vigente. rio

Suplementos dietarios.

Materiales e instrumentos de odontologia.

Herramientas de evaluacién nutricional.

Instrumentos de valoracion en salud mental.

Formatos de canalizacién a servicios sociales.

Caja de herramientas ETMI Plus.

Caja de herramientas “Juntos por una vida libre de
tuberculosis y VIH”.
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e Guia de prevencién secundaria “Cuidar de mi es cuidar de
ti".

e Modelo anatémico de pene y vagina.

e Métodos anticonceptivos

e Condones.

24.Atenciones a personas con diagnéstico de hepatitis B o hepatitis C
cronica

Objetivo: Hacer seguimiento a las personas con diagnostico de hepatitis B o
hepatitis C cronica e inicio del tratamiento cuando es pertinente.

Descripcidn: Personas con diagnéstico de hepatitis B cronica, con coinfecciones o
no, remitidas desde el prestador primario, deberan recibir:

e Consulta especializada

e Examenes paraclinicos periédicos para determinar la necesidad de inicio de
tratamiento

e Descartar la presencia de coinfeccion con hepatitis Delta, la cual implica una
aceleracion en la progresion de la enfermedad.

e Prescripcion de tratamiento en los casos que aplica, de acuerdo con la guia
de practica clinica vigente*3.

e Educacion para la reduccién o abstinencia del consumo de alcohol y otras
medidas hepatoprotectoras; el autocuidado y la prevencion de la transmision
de la infeccién a otras personas; educacion en el uso del condén de manera
correcta en todas las relaciones sexuales.

e Indagar por el estado seroldgico de los convivientes y explicar la importancia
de la vacunacion contra la hepatitis B en aquellos con resultados negativos.

Las personas con diagndéstico de hepatitis C cronica, remitidas desde el
prestador primario, deberan recibir:

e Consulta especializada

e Prescripcion del tratamiento acorde a su condicion clinica, antecedentes de
tratamiento y otras consideraciones pertinentes.

e Examenes de monitoreo para descartar la aparicion de carcinoma
hepatocelular.

e Examenes complementarios acorde al estadio clinico.

e Manejo de complicaciones como la cirrosis descompensada, la insuficiencia
hepatica, entre otros.

e Educacion en la importancia de la adherencia al tratamiento y modificacion
de comportamientos de riesgo para prevenir las reinfecciones.

43 Guia hepatitis B
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El paciente debe ser evaluado por otros profesionales del equipo de salud
(enfermeria, psicologia, nutricion, trabajo social, entre otros) para determinar las
necesidades de apoyo a la adherencia.

FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS TALENTO HUMANO
Seguln lo | e Historia clinica. Especialista en
determine el | « Elementos para el examen fisico completo. hepatologia, infectologia o
especialista. e Guia de practica clinica vigente. gastroenterologia, de

e Medicamentos antivirales de accién directa acuerdo con la

e Paraclinicos de acuerdo con la GPC vigente. | disponibilidad local de

e Modelo anatémico de pene y vagina estas especialidades y el

e Condones. esta_ldlo clinico del

paciente.
25.Atenciones de seguimiento a personas con diagnéstico de hepatitis B

o hepatitis C cronica

Objetivo: Hacer seguimiento a las personas con diagndstico de hepatitis B o
hepatitis C crénica e inicio del tratamiento para hepatitis B cuando sea pertinente.

Descripcidn: Personas con diagnéstico de hepatitis B cronica, con coinfecciones o
no, deberan recibir en su seguimiento:

Consulta especializada

Exdmenes paraclinicos periddicos para determinar la respuesta al
tratamiento o la necesidad de inicio de este.

Prescripcion de tratamiento en los casos que aplica, de acuerdo con la guia
de préactica clinica vigente*4.

Examenes de seguimiento para evaluar la respuesta al tratamiento.
Vigilancia de rutina para carcinoma hepatocelular con ecografia de abdomen
total y alfa fetoproteina cada 6 meses, en personas con historia familiar de
carcinoma hepatocelular y mayores de 40 afios sin evidencia clinica de
cirrosis, pero con niveles de ADN VHB > 2.000 Ul/mL.

Educacion para la reduccion o abstinencia del consumo de alcohol y otras
medidas hepatoprotectoras; el autocuidado y la prevencion de la transmisién
de la infeccién a otras personas; educacion en el uso del condén de manera
correcta en todas las relaciones sexuales.

Personas con diagndéstico de hepatitis C crénica deberan recibir en su seguimiento:

Consulta especializada

Carga viral 12 semanas después de haber finalizado el tratamiento para
determinar si se alcanzo respuesta viral sostenida.

Manejo de complicaciones como la cirrosis descompensada, la insuficiencia
hepatica, entre otros.

Vigilancia de rutina para carcinoma hepatocelular con ecografia de abdomen
total y alfa fetoproteina cada 6 meses, en personas con factores de riesgo.

4 Guia h
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e Educacion en la importancia de la adherencia al tratamiento y modificacion
de comportamientos de riesgo para prevenir las reinfecciones.

En el seguimiento el paciente debe recibir la evaluacion por otros profesionales del
equipo de salud (enfermeria, psicologia, nutricion, trabajo social, entre otros) con
base en las caracteristicas y necesidades del paciente.

FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS TALENTO HUMANO
Segun lo | e Historia clinica. Especialista en
determine el | « Elementos para el examen fisico completo. hepatologia, infectologia
especialista. e Guia de practica clinica vigente. o gastroenterologia, de

e Medicamentos antivirales. acuerdo con la

e Paraclinicos de acuerdo con la GPC vigente. | disponibilidad de estas

e Modelo anatémico de pene y vagina especialidades y el

e Condones. esta_ldlo clinico del

paciente.

1.6.4. Intervenciones ofertadas en servicios de urgencias o consulta
prioritaria del prestador primario o complementario donde se ofrece
atencién a personas con exposicién de riesgo bioldgico laboral o no
laboral

26.Atencién a la persona que acude espontaneamente o por deteccién de
exposicion de riesgo biolégico a las ITS, el VIH, la hepatitis B o la
hepatitis C, de origen laboral o no laboral

Objetivo: Llevar a cabo la evaluacién del riesgo para la oferta de intervenciones
profilacticas y de seguimiento a las personas con exposicién de riesgo bioldgico
laboral o no laboral.

Descripcién: A toda persona que solicita atencidbn por exposicion de riesgo
biolégico a las ITS, el VIH, la hepatitis B o la hepatitis C, de origen laboral o no
laboral, se le debe realizar:
e Anamnesis y examen fisico completo
Caracterizaciéon de la persona expuesta
Caracteristicas de la fuente
Evaluacion del mecanismo de exposicién
Tipo de fluido al que estuvo expuesto
Datos de vacunacién de la persona expuesta respecto a la hepatitis B
Tiempo trascurrido desde la exposicion de riesgo
Andlisis de la evaluacion del riesgo
Realizacion de paraclinicos de linea de base
Oferta de profilaxis acorde con los siguientes parametros

Profilaxis para VIH

¢ Inicio de profilaxis antirretroviral para VIH tan pronto como sea posible y
nunca mas alla de las 72 horas contadas a partir del momento de la
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exposicion, de acuerdo con los esquemas establecidos en la guia de préactica
clinica vigente o protocolo para la atencion por exposicion de riesgo bioldgico
laboral o no laboral, ante las ITS, el VIH, el VHC y el VHC (profilaxis
posexposicion - PEP).

e Entrega de todas las dosis necesarias para completar la profilaxis (30 dias),
antes de la salida del prestador de servicios de salud.

Profilaxis para hepatitis B

e Vacunacion contra la hepatitis B
e Gammaglobulina contra la hepatitis B, de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante dadas en los insertos.

Profilaxis para ITS en dosis Unicas administradas antes de la salida del prestador
de servicios de salud, en los casos de exposicion por via sexual.

Suministro de anticoncepcion oral de emergencia con levonorgestrel a mujeres
con exposicién sexual de riesgo que consulten en las primeras 72 horas, o con
anticoncepcién oral + DIU cuando acudan entre las 72 y 120 primeras horas
después de la exposicion.

Otras consideraciones:

e Enlos casos de victimas de violencia sexual, deben activarse adicionalmente
las rutas de proteccion y justicia, hacerse la toma de muestras establecidas
por medicina legal, implementar la cadena de custodia, reforzar las
atenciones de apoyo psicoldgico, entre otros, de acuerdo con el protocolo de
atencion a victimas de violencia sexual.

e Cuando la persona que solicita los servicios es una persona gue se inyecta
drogas, deberan ofrecerse adicionalmente las atenciones de la RIA a
problemas, trastornos por consumo de sustancias psicoactivas y epilepsia.

e Educacion en signos y sintomas de la infeccion aguda por VIH, efectos
secundarios del tratamiento antirretroviral, posibles interacciones
medicamentosas, importancia de la adherencia a los medicamentos,
practicas que permitan evitar la posible transmision del VIH a terceros
mediante la utilizacién del condén y enfatizando en la recomendacion de no
donar sangre u 6rganos durante el periodo de seguimiento para evitar la
posible transmisién de sifilis, VIH, hepatitis B o C a otras personas.

e Es fundamental proveer soporte emocional a la persona expuesta y a su

familia.
TALENTO

FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS HUMANO
Consulta con | e Historia clinica e Médico
médico  general, | ¢ Elementos para el examen fisico. general,
meédico experto en | o Protocolo para la atencién por exposicién de medico experto
VIH o médico riesgo bioldgico laboral o no laboral, ante las ITS, enVIHo
especialista en el VIH, el VHC y el VHC (profilaxis post- médico
urgencias, consulta exposicion - PEP). especialista.
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prioritaria 0 en el | e Guia de practica clinica vigente. e Profesional en
servicio que se | e Kitde profilaxis posexposicion (pruebas rapidas, psicologia
haya definido para medicamentos, otros insumos para la atencion). | e Profesional en
la oferta oportuna | ¢ Materiales educativos. trabajo social
de este tipo de | o Condones. e Profesional en
atenciones. enfermeria

27.Seguimiento a la persona que ha tenido una exposicion de riesgo
biologico a las ITS, el VIH, la hepatitis B o la hepatitis C, de origen
laboral o no laboral.

Objetivo: Hacer seguimiento a las personas con exposiciones de riesgo biolégico
alas ITS, el VIH, hepatitis B, hepatitis C o embarazo para identificar oportunamente
aguellas personas que, con o sin intervenciones, se hayan infectado.

Descripcién: En las consultas de seguimiento se debera verificar:

e El cumplimiento de la profilaxis antirretroviral para VIH por 30 dias

e El cumplimiento del esquema de vacunacion contra la hepatitis B, si aplica.

e Solicitar los paraclinicos de seguimiento, de acuerdo con la periodicidad
establecida en el protocolo vigente y hacer seguimiento a los resultados.

e Reforzar los procesos de educacion en signos y sintomas de la infeccion
aguda por VIH, efectos secundarios del tratamiento antirretroviral, posibles
interacciones medicamentosas, importancia de la adherencia a los
medicamentos, si aun no ha finalizado la profilaxis, medidas de prevencion,
entre otros.

e Reforzar la educacién en préacticas que permitan evitar la posible transmisién
del VIH, ITS, hepatitis B o C a terceros mediante la utilizacién del condén y
enfatizando en la recomendacion de no donar sangre u érganos durante el
periodo de seguimiento.

En caso de confirmacion de cualquiera de los eventos se debe:
¢ Iniciar el tratamiento, cuando sea pertinente.
e Canalizar al prestador complementario, cuando aplique.
e Si se confirma embarazo, ofertar la opcién de interrupcion voluntaria del

embarazo
FRECUENCIA INSTRUMENTOS E INSUMOS TALENTO HUMANO
De acuerdo conla | e Historia clinica Médico general o médico experto
periodicidad de | e Protocolo vigente en VIH u otras especialidades, de
los  paraclinicos | « Gufa de préactica clinica vigente acuerdo con la ruta de atencién
de seguimiento y | o Medicamentos antirretrovirales estructurada por la EAPB para la
necesidad del | o Medicamentos antivirales oferta de estas atenciones.
paciente. e Paraclinicos de seguimiento
e Condones
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1.7.

Monitoreo y evaluacion

A continuacion, se presenta el conjunto minimo de indicadores con los cuales se
debe hacer seguimiento a los resultados en salud esperados de la atencion integral
en salud, sus responsables y fuentes.

indicadores de la ruta integral de atencion en salud para personas con riesgo o presencia
de ITS, VIH, coinfeccién TB/VIH, hepatitis By C
No. Indicador Responsable Fuente
Numero anual de condones distribuidos por las entidades Entidades
1 |territoriales a poblaciones vulnerables en el marco del o SISCO SSR
. . territoriales
Plan de Intervenciones Colectivas.
Numero de personas a las que se les realizaron pruebas
de VIH, sifilis, hepatitis B o hepatitis C en el marco del Entidades
2 . ; . I SISCO SSR
Plan de Intervenciones Colectivas (desagregado por tipo territoriales
de prueba)
Porcentaje de personas pertenecientes a las poblaciones
vulnerables priorizadas que recibieron primera dosis de Entidades
3 | vacunacion contra hepatitis B que completaron sus o PAI WEB
g " territoriales
esquemas de vacunacion contra la hepatitis B (terceras
dosis).
4 Numero de personas con diagnéstico de ITS reportadas EAPB RIPS
anualmente
5 P,rp.porcmn de gestantes que reciben tratamiento para la IPS Sivigila
sifilis
Porcentaje de transmision materno infantil del VIH en Estrategia ETMI
6 | .- L . EAPB / IPS
nifos y niflas menores de 2 afios de edad. Plus
Resolucion 202
7 | Proporcion de gestantes con tamizaje para hepatitis B EAPB /IPS | de 2021 (Cruce
variables)
Porcentaje de transmision materno-infantil de la hepatitis Estrategia ETMI
8 = EAPB / IPS
B en menores de 2 afios de edad. Plus
Programa
9 | Porcentaje de personas fallecidas con coinfeccion TB/VIH IPS tuberculosis
(TB)
Cruce Programa
10 Proporcién de personas coinfectadas TB/VIH que reciben EAPB / IPS TB / Cuenta de
tratamiento simultdneo para VIH y TB. Alto Costo
(CAQC)
Proporcién de las victimas de violencia sexual que
11 | consultaron dentro de las primeras 72 horas del evento, IPS Sivigila
que recibieron profilaxis para hepatitis B
Proporcién de las victimas de violencia sexual que
12 | consultaron dentro de las primeras 72 horas del evento, IPS Sivigila
que recibieron profilaxis para VIH
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Proporcién de personas vivas que conocen su diagnéstico
8 de VIH y que reciben TAR. ERPEIPS cachly
Proporcién de personas con diagndstico de hepatitis B Proye_cto e
14 s . EAPB /IPS medicamentos
que reciben tratamiento.
RIPS
15 Proporqon de personas con diagnadstico de hepatitis C EAPB/ IPS CAC — hepatitis
que reciben tratamiento. C

Es de anotar que otros indicadores que se encuentran establecidos en la ruta
integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud y la ruta
integral de atencion en salud materno perinatal son aplicables también para esta
ruta. Estos son:

Indicadores incluidos en la RIA de promocién y mantenimiento de la salud y
la RIA materno perinatal
No. Indicador Resp(;nsabl Fuente
Proporcién de personas con resultado positivo en prueba Resolucién 202
1 L EAPB / IPS
de tamizacion para sifilis de 2021
Proporcién de personas con resultado reactivo en prueba Resolucién 202
2 o EAPB / IPS
de tamizacion para VIH de 2021
3 Proporcién de personas con resultado reactivo en prueba EAPB / IPS Resolucién 202
de tamizacion para Hepatitis B de 2021
4 Proporcién de personas con resultado reactivo en prueba EAPB / IPS Resolucién 202
de tamizacion para Hepatitis C de 2021
5 | Proporcién de gestantes con tamizaje para VIH EAPB / IPS CAC
6 | Proporcién de gestantes con tamizaje para sifilis EAPB / IPS Resg(lauggazanOZ
Proporcién de gestantes con sifilis gestacional que
7 |recibieron tratamiento al menos 4 semanas antes del IPS Sivigila
parto
8 |Razodn de prevalencia de sifilis gestacional IPS Sivigila
9 |Tasa de incidencia de sifilis congénita. IPS Sivigila
10 | Tasa de incidencia de hepatitis B IPS Sivigila
11 Cobertura de vacunacion _dNe la tercera dosis de~ EAPB / IPS PAl WEB
pentavalente en nifios y nifias menores de un afio
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1.8.

Anexos Técnicos

Anexo 1. Caracteristicas de las ITS mas frecuentes*®

Clamidia: Es la infeccion mas comun de las infecciones de transmision
sexual. Es producida por la bacteria Chlamydia trachomatis y aunque la
mayoria de las infecciones no producen sintomas, las mujeres infectadas
pueden tener flujo vaginal anormal, sangrado después de las relaciones
sexuales, prurito o sensacion de quemadura al orinar. Si no se trata puede
producir enfermedad inflamatoria pélvica e infertilidad. En los hombres se
caracteriza por producir secrecion por el pene o ardor al orinar, dolor e
hinchazon en los testiculos.

Gonorrea (también denominada Blenorragia): Es una infeccion causada
por la bacteria Neisseria gonorrhoeae que en mujeres puede producir dolor
o ardor al orinar, flujo vaginal, sangrado vaginal entre periodos, entre otros.
En hombres se caracteriza por una secrecion por el pene o ardor al orinar,
dolor e hinchazon en los testiculos. En los ultimos afios se viene observando
por parte de esta bacteria una creciente resistencia a las cefalosporinas de
espectro extendido*®, por lo cual es importante vigilar el perfil de resistencia
local.

Tricomoniasis: Es una infeccién frecuente, producida por el parasito
Trichomonas vaginalis, que puede producir prurito genital, irritacion, olor
inusual, flujo vaginal, dolor al orinar o al tener relaciones sexuales en la mujer
y en los hombres se caracteriza por dolor al orinar o eyacular, secrecion de
un liquido blanco y espeso por el pene y dolor al tener relaciones sexuales.

Vaginosis bacteriana: Esta infecciébn es producida por una cantidad
excesiva de ciertas bacterias que cambian el equilibrio normal de las
bacterias en la vagina. Tener una nueva pareja sexual o multiples parejas
sexuales, como también hacerse duchas vaginales, puede alterar el equilibrio
de las bacterias en la vagina y hacer que la mujer corra un mayor riesgo de
esta infeccion.

Virus del Herpes Simple (VHS): Esta es una infeccion viral producida por el
Herpes simple tipo Il, aunque, cuando se tienen relaciones oro-genitales
puede ser producido por el Herpes simple tipo I. Produce vesiculas y

4 Organizacion Mundial de la Salud, 2005. “Infecciones de transmision sexual y otras infecciones del tracto reproductivo. Una
guia para la practica basica”. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/96349/9243592653_spa.pdf;jsessionid=C6D8DOE2FO0A56FD7912CEA37C56

705247sequence=1

46 Organizacion Mundial de la Salud, 2018. Alerta Epidemioldgica Neisseria gonorrhoeae con resistencia a las
cefalosporinas de espectro extendido 2 de febrero de 2018.
file:///IC:/Users/cielo/OneDrive/1.%20Documentos%20Minsalud/General%20Minsalud/Ruta%20ITS-VIH-

Hepatitis/Evidencia/2018-feb-2-phe-alerta-epi-gonorrea.pdf



http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/96349/9243592653_spa.pdf;jsessionid=C6D8D0E2F0A56FD7912CEA37C5670524?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/96349/9243592653_spa.pdf;jsessionid=C6D8D0E2F0A56FD7912CEA37C5670524?sequence=1
file:///C:/Users/cielo/OneDrive/1.%20Documentos%20Minsalud/General%20Minsalud/Ruta%20ITS-VIH-Hepatitis/Evidencia/2018-feb-2-phe-alerta-epi-gonorrea.pdf
file:///C:/Users/cielo/OneDrive/1.%20Documentos%20Minsalud/General%20Minsalud/Ruta%20ITS-VIH-Hepatitis/Evidencia/2018-feb-2-phe-alerta-epi-gonorrea.pdf
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ampollas, agrupadas y dolorosas sobre un area enrojecida, las cuales se
rompen para formar llagas que pueden demorar una semana en curarse. Con
el tiempo se pueden presentar otros brotes de llagas de menor duracion.

Virus del Papiloma Humano (VPH): La infeccibn es producida por
diferentes grupos de virus de la familia Papillomaviridae. Generalmente no
produce sintomas y desaparece solo, pero cuando no desaparece puede
producir cancer de cuello uterino, vulva, vagina, pene, ano y faringe. Algunos
sintomas pueden ser irritaciones constantes en la entrada de la vagina, ardor,
sensaciéon de quemadura y pequefias verrugas en el area anogenital.

Caracteristicas de las ITS en gestantes:

Clamidia: Aungue la mayoria de las infecciones no producen sintomas, las
infecciones no tratadas se han relacionado con problemas durante el
embarazo incluyendo parto pretérmino, ruptura prematura de membranas y
bajo peso al nacer. El recién nacido se puede infectar durante el paso por el
canal vaginal y desarrollar infecciones oculares y pulmonares.*’ Para el
tratamiento se utilizara como primera opcién Azitromicina 1 gramo via oral
dosis Unica. En casos de no disponer de Azitromicina o haber
contraindicaciones para su uso se utilizarA como segunda opcion de
tratamiento Amoxicilina 500 mg cada 8 horas via oral por 7 dias.*®

Gonorrea: Las infecciones no tratadas durante el embarazo se han asociado
a abortos, parto prematuro, bajo peso al nacer, ruptura prematura de
membranas y corioamnionitis. El recién nacido también se puede infectar
durante el paso por el canal vaginal y desarrollar infecciones oculares. ° El
tratamiento en las gestantes incluye como primera opcion Cefixime 400 mg
via oral dosis Unica. En casos de no disponer de Cefixime o haber
contraindicaciones para su uso se utilizara como segunda opcién Ceftriaxona
125 mg intramuscular dosis Unica. En caso de sospecha de alergia a
penicilinas se recomienda como tercera opcién Espectinomicina 2 gramos
intramuscular dosis Unica (referencia pie de pagina 24).

Tricomoniasis: Es una infeccién frecuente, que puede producir durante el
embarazo ruptura prematura de membranas, parto pretérmino, bajo peso al
nacer en los infantes. Algunas veces las nifias pueden adquirir la infeccién
durante el paso por el canal del parto y tener flujo vaginal después del
nacimiento. %° El tratamiento debe hacerse con Metronidazol 2 gramos via
oral dosis Unica como primera opcion o Tinidazol 2 gramos via oral dosis
Gnica, como segunda opcidn (referencia pie de pagina 24).

47 Centers for Disease Control and Prevention.. STDs during Pregnancy — CDC Fact Sheet. Page last reviewed: July 22,
2021. Disponible en: https://www.cdc.gov/std/pregnancy/stdfact-pregnancy-detailed.htm#modalldString_tablel

48 GUIA ITS sindrémico COLOMBIA
49 FUENTE
50 BUSCAR EVIDENCIA PARA TRATAMIENTO
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e Vaginosis bacteriana: Esta infeccibn se ha asociado con serias
complicaciones durante el embarazo incluyendo ruptura prematura de
membranas, parto pretérmino, corioamnionitis y endometritis, sin embargo,
no se conocen efectos directos en el bebé. Cuando se conoce la infeccion
debe tratarse durante la gestacién. Para el tratamiento se utilizard como
primera opcién Metronidazol 500 mg cada 12 horas via oral por 7 dias. En
caso de no disponer de Metronidazol o se encontrara contraindicado, se
utilizara como segunda opcién Clindamicina 300 mg cada 12 horas via oral
por 7 dias (referencia pie de pagina 24).

e Virus del Herpes Simple (VHS): La mayor preocupacion relacionada con
esta infeccion en gestantes son las complicaciones en el recién nacido.
Aunque la transmision puede ocurrir durante el embarazo y después del
parto, el mayor riesgo se da entre las mujeres que se infectan con el herpes
genital cerca al tiempo del parto. El riesgo es bajo entre las mujeres con
herpes recurrente o aquellas que adquirieron la infeccion en la primera mitad
del embazo. La cesarea se recomienda en todas las mujeres con herpes
genital activo o con sintomas tempranos de esta infeccion al momento del
parto como dolor vulvar y prurito.51 El tratamiento se hara con aciclovir 200
mg via oral 5 veces al dia por 6 dias.52

e Virus del Papiloma Humano (VPH): Las verrugas genitales frecuentemente
se incrementan en numero y tamafio durante el embarazo. El tratamiento
puede diferirse hasta después del parto. La ceséarea solo esta indicada si el
canal del parto esta obstruido por las lesiones o si el parto por via vaginal
puede provocar un sangrado excesivo, dado que no hay evidencia de que la
cesarea pueda evitar la papilomatosis laringea neonatal.>?

La mayoria de las ITS pueden ser tratadas y curadas, por lo cual es recomendable
en la anamnesis indagar por los sintomas de cada una de ellas y realizar el examen
fisico completo que ayude a orientar el diagndostico temprano de estos eventos y el
tratamiento correspondiente.

51 Centers for Disease Control and Prevention. Genital Herpes During Pregnancy. Page last reviewed: July 22, 2021.
Disponible en: https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/herpes.htm

52 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Colciencias, Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud y Centro Nacional de
Investigacion en Evidencia y Tecnologias en Salud. 2013. Guia de Préactica Clinica para el abordaje sindromico del
diagndstico y tratamiento de los pacientes con infecciones de transmision sexual y otras infecciones del tracto genital Para
uso de profesionales de salud. ISBN: 978-958-8838-12-0

%3 Cristina Tejada Lamas, Ana Ruiz Pefia, M2 Pilar Sdenz Pascual, Cristina Fernandez Garcia, M2 Victoria Rodriguez
Gallego, Vega Garijo Cruz. Via de parto en gestantes con condilomatosis. XXIX Congreso de la AEPCC. 23-25 de
noviembre de 2017. Disponible en:
http://www.aepcc.org/congreso2017/comunicaciones/posters/d3fbeb4f19387ab389f248ae52a68967.pdf



https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/herpes.htm
http://www.aepcc.org/congreso2017/comunicaciones/posters/d3fbeb4f19387ab389f248ae52a68967.pdf

La salud

es de todos

Anexo 2: Instrumento para la caracterizacion de las necesidades en
proteccion social.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

INSTRUMENTO PARA LA CARACTERIZACION DE LAS NECESIDADES EN PROTECCION SOCIAL

Informacion general

1. Nombres y apellidos
CC: TI: CE:
2. Documento de identidad | Otro: No: De:
Afios
3. Fecha de nacimiento Dia: Mes: Afo: cumplidos:
4. Sexo asignado al nacer H: M:
(Margue con X) ) )
5. Estado Civil (Marque Soltero Casado Unién libre:__ Separado (a) / Viudo
con X) @:___ @:___ Divorciado (a):____ @:__
6. Direccion de residencia
7. Municipio
8. Departamento:
9. Zona (Marque con una | Cabecera: Centro poblado: Rural disperso:
X la que corresponda)
10. Estrato de su lugarde |0 1 2 3 4 5 6
vivienda (Marque con X)

Para llenar la seccién siguiente, por favor consulte la fuente de informacion mas confiable que tenga disponible en la que
pueda verificar el régimen de aseguramiento y la EPS a la que pertenece el paciente.

11. ¢Le han aplicado la Si/No: Nivel: Puntaje:
encuesta del SISBEN?
12. Régimen de Régimen contributivo: Régimen Régimen | No EPS:
aseguramiento (Marque subsidiado: especial: asegurad
con X) 0:
13. ¢ Con quién vive?
No ¢Cuantos?:_
14. Hijos (Margue con X) tiene: Si: ¢Viven con usted?:
15. ¢ Usted se ha Hay evidencia?
declarado o lo han
declarado oficialmente Si/No:

como victima del conflicto
armado en Colombia?

16. ¢ Ha estado en prisién? | Si/No:

17. ¢ Hace usted parte de Cual:
la poblaciéon LGBTI?
LGBTI corresponde a Si/No:
Lesbiana, Gay, Bisexual,
Transexual o Intersexual

18. ¢ Es o ha sido usted

ciudadano habitante de Si/No:
calle?

Raizal de Palenquer
20. De acuerdo con su . | Negro (a), .
cultura, pueblo, lengua o Indigena: San Andrés mulato (a) g(i) (De %‘tg&o_(a) De ninguno de los
rasgos fisicos, usted se o %; . .| (Afrodescendie Ba ilio): ( - anteriores:____
considera: Providencia | o). asilio):__ | _

Ninguno:_ | Primaria Primaria completa:
incomplet
a:

21. Educacion: ¢,Cual es Escriba lo | Clasificar al paciente en
su Ultimo grado cursado? | que dice | alguno de los siguientes -
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el usuario | grados educativos, segin Secundaria Educacion superior:
(a): respuestas: incompleta: Técnica, tecnolégica y
universitaria:

Factores relacionados con el estado de salud

22. ¢ Es usted una persona Tipo de discapacidad:

con discapacidad? Si/No:
23. ¢ Padece usted alguna Si/No:
enfermedad? ) Tipo de enfermedad:
24. En el dltimo afio ha Psicologi | Si/No: Psiquiatria Si/No: Trabajo Si/lNo:____
estado en consulta con: a: social
25. ¢ Cual de las siguientes | Cancer: Tuberculosi | Lepra:___ VIH:___ Diabetes: | Hipertensio | Artritis:__
enfermedades teneoha |_ S - n___ _
tenido?

Otra: Cual:
26. ¢ Ha tenido dificultades No:___ S Cudles:
para seguir el tratamiento
médico?

Soporte social

27. En caso de tener Si/No:

alguna dificultad, ¢Podria
contar con el apoyo de su
familia?

28. Si usted se quedara sin | Si/No:
dénde vivir, ¢ Tendria una
persona de su familia o un
conocido que le brindara
hospedaje?

29. Si usted tuviera una Si/No:
enfermedad, alguien de su
familia o un conocido lo

cuidaria?
Factores econémicos
Emplead | Pensionado | Ama de casa: Imposibilitado para trabajar: Desempl
o: : Por qué?: eado:
30. Que describe mejor su [ Trapaja Estudiante: Otro: Cual:
estado laboral? Usted es | por sy Trabai
Marque con X): rabaja por
(Marq ) cuenta su cuenta
cont o sin
contrato: | contrato:
31. ¢Ha tenido ingresos Si/No:
propios en el dltimo afio?
32. En promedio, ¢,cuantos
S0n sus ingresos
mensuales?
33. ¢ Cuantas personas de
su familia dependen de
Sus ingresos?
. Si/No:
34. Otros miembros de su
familia reciben ingresos?
35. ¢,Cual ha sido la fuente Sulelt_io o] _P(Enlspr) por Pen_5|gn por | Pensién Clyota ) cITecurts)o_s pr?venlelntes
de esos ingresos? (Marque | S&1aro jubilacién viudez por alimentari | de trabajo informal
con una X los que por un invalidez a de sus
corresponday) trabajo hijos
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Ayudas Ayudas Ingresos Otros: Cuéles:

sociales | econdémicas | Ayudas derivados

de de econdmicas de | de un

institucion | familiares otras personas | negocio

es diferentes a su

publicas familia

36.Durante el Ultimo afio, Con frecuencia

¢Se le han agotado los

alimentos y no dispuso de | Algunas veces

dinero para comprar mas?

Nunca

37. En el dltimo afio, ¢Ha | Con frecuencia

disminuido la cantidad de

comida que consume Algunas veces

normalmente o incluso se

ha saltado a_Igunq comida Nunca

porgue no disponia de

dinero suficiente para

alimentarse?

Caracteristicas de la vivienda

38. Tipo de unidad de No tiene: | Casa o apartamento: Cuarto: Otro tipo | Cual?:

vivienda: de unidad
de
vivienda:

Cedida Ocupada Arrendada y Arrendada | Es propia, | Es propia y ya la pagé:

por sin compartida: y sin pero la

familiares | contrato: compartir | esta

0 amigos: por otros: | pagando:

39. Su lugar de vivienda
es: No tiene | Paga por Vive en un Vive enla | Otro:

lugar de | dias un hogar de paso | calle: Cual:

vivienda | alquiler: o institucion:

fijo:

Bloque, ladrillo, piedra, | Tapia pisada, Bahareque | Material Madera burda, tabla,

madera pulida adobe prefabrica | tablon

40. Material predominante do
ge 2 _pgrede.s exteriores Guadua, cafia, esterilla, Zinc, tela, carton, latas, Sin
e la vivienda: h P
otro material desechos plasticos paredes
41. Su vivienda presenta Hay Usted teme | Hay poca luz Duermen mas de tres Hay mala ventilacion:
algunas de las siguientes humedad: | que se natural: personas por
caracteristicas: derrumbe: habitacion:
42. ¢Con cuales de los Energia | Agua Gas natural por | Teléfono Alcantarilla | Internet:
siguientes servicios eléctrica: | potable por | tuberia: fijoo Recolecci | do:
publicos cuenta su tuberia: celular: 6n de
vivienda?: basuras:
43. Cuantos grupos de
personas que cocinan por
separado hay en su unidad
de vivienda?

Nevera Lavadora Televisor Servicio de | Calentado | Horno Aire
television | r de agua | microonda | acondicio
por cable o | o ducha S nado

44. El hogar cuenta con los parbdlica | eléctrica
siguientes bienes o
servicios? Computa | Equipo de | Motocicleta Tractor Automovil | Bienes
dor sonido para uso del para uso para uso | raices
hogar del hogar | del hogar

Anexo 3. Formatos de canalizacion a servicios de salud y proteccion social
(ver archivo adjunto)
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Anexo 4. Instrumento psicosocial para la identificacién de factores de riesgo
de no adherencia al tratamiento antituberculoso

El siguiente instrumento contribuye a caracterizar a las personas afectadas por
tuberculosis e identificar los factores sociales y psicosociales de riesgo de no
adherencia al tratamiento antituberculoso. Fue desarrollado en cooperacion con
FONADE, OPS/OMS, Ministerio de Salud y Proteccion Social, el programa especial
de TDR (Research and Training in Tropical Diseases) y la Universidad de los Andes,
con el apoyo del Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria.
Se aplicard una vez la persona sea diagnosticada o al inicio del tratamiento y podra
ser usado por las IPS o equipos de salud publica en el seguimiento a casos.

Es importante que quien aplica el instrumento se tome el tiempo para recoger la
informacion con la mayor calidad posible. En las preguntas cerradas, debe marcar
con una equis (X) la respuesta dada por la persona afectada por tuberculosis; en
las preguntas abiertas debe llenar el campo con la informacién dada por la persona
afectada.

Fecha de diligenciamiento: (o] Instrumento aplicado por:

1. Nombre completo: 2. Niimero de identificacidn (N° Id):
3. jCudl essu fecha de nacimiento? Dia M w4 gCudntos afios cumplidos tiene? 5. Es usted hombre o mujer:?  Hombre Mujer
6. Direccidin: 7. Télefonols): 8. Municipio: 9. Departamento: 10. Barrio: 1. Vereda:
12. En la actualidad ;Usted estd? 18. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos,  20. jCudl es el dltimo grado cursado?
Vivee com su pareja usted e
Sl ,
)| e noesticasadols) | Vudofa) Raizal del anchipidlago
T i de San Andres, 201 Seglin la respuesta dada por el paciente, la persona
Casadola} Divrciadoda) = Providencia que desarrolla la encuesta debe clasificar al paciente en
y Santa Catalina alguno de los siguientes niveles educativos:
13 ;Cudnios hijos tiene? Megrola) o Mulatofa) Palengueraia) de - .
‘ (Alrodescendient) San Basii Ningano Secundri conpieta
14 ;5 ha declarado o lo han declarado oficialmente G SO Ninguno de s Primaria incompheta Tecnica/ Tecnoligica
victima del conflicto armado en Colombia? tools) (ROM) anteriores
5 No Primaria completa Educacion superior
1. ;Qué describe mejor su estado laboral? .
15. ;Tiene usted casa por circel? Si No Iinpubitads s Sectindacincomplets
Empleada trahajar par -
Si el paciente se encuentra en una institucion problemas de sahud 21, ; Diéindde le entregan el medicamento?
carcelaria marque la siguiente casilla)
Diesempleado Ama de ca
6. ; Hace usted parte de la poblacién LGETI? Aclarer que
LGETT corresponde a Leshiana, Gay, Bisexual, Transexual . -
o Intersexual Pensionado Estuliante 22, jCudl centro de salud le realiza los controles médicos?
Si No -
Trabaja por su cuenta
1. {Es uted habitante e calle? — ol
g No Trabaja por su cuenta L
$in contrato B
Coyrighin I 20718 Dvecho remerwasion. Frotsbic m rep vacdeccion vl o pancial, wel coma s brsiacon § oxsigesr idioma nn siorzacits o o m il ."'j?t'_'..\.\
Con Lcta - n g mdmenen - g ":hll"! Hestth rsstarch i de i I‘-"’
et | @ wour o | OF @352 TORGaz, | M| S,
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Seccion para verificar los datos por parte del 23 Régimen de aseguramiento: 24. EPS:
entrevistador

Para llenar la seccidn siguiente, por favor consulte wmﬂi w]lii

la fuente de informacidn mis confiable que tenga

disponible en la que pueda verificar el régimen de

aseguramiento y la EPS a la que pertenece el paciente. . o e R

25. En el dlimo afio, ;ha usted consumido alguna droga como 3. En el dltimo afio, jha recibido tratamiento o terapia por o
manhu;ma, cocaina, éxtasis, basuco, pegante o cualguier otra droga | Si Mo psiquiatria?

ohtenida en la calle? — — - -

6. En el tltimo afio, jha usted consumide o usado cualquier otra o o ﬂ“ﬁ"?:“ﬁ"ﬂndﬂhmaﬂmﬂ"mﬂqmm Mo
sustancia para drogarse? tubenculoels?

- ” f 34. ;Estaria di a contar su iencia en tuberculosis a un
&E::?ﬁmm‘hmmdndwwzjnmmmm s o glu;ademupm:?u experiencia Na
28, En el dlti ha ido haher consumido | _ 35. ;Tiene alguna otra enfermedad como diabetes, hipertensicin,

. Fod tiemo aflo, gee ba sentido culpable por haber co s |Ne VIH, céncer u otras por la que necesite tomar medicamentos

constant te?
29. En los tiltimos 30 dias, ;ha fumado cigarrillo? S [Mo Si su respuesta es i, jouil? No
30. jAlguna vez ha tenido problemas para dejar de fumar? Si B
31 En el Gltimo afio, jha estado en consulta por psiquiatria? Si Mo 36. ;Tiene usted algin tipo de discapacidad? Mo

37 Después del diagnistico de tuberculosis, jha sentidorechazo | Mo 39- 5 usted se quedara sin casa, jtendria una persona de su familia o Na

purparlzden distinta de su familia que le brindara hospedaje?
38. ;En caso de presentar dificultades podria contar con su familia? | Si Mo 40. jHa recibido ustede apoyo por parte de su familia ante las

necesidades generadas por la tuberculosis? No

4

z

3

42 jUsted estd encargado de sostener econdmicamente su

familia? 8

[N

41. ;En cudl estrato socio-econdmico se encuentra su vivienda ?
3

6

o sabe Mo responde

43. jHa tenido problemas en el trahajo debido a la enfermedad o

Mo

o ¢l tratamiento para tuberculosis?

Noaplica

4. ;Sabe usted que en cualquier momento podrian aumentarde el | o [, - 47.Si a un paciente en tratamiento para tuberculosis se le quitan los No
tiempo de tratamiento a mds de g meses? sintomas de |a enfermedad, ;puede dejar de tomar el tratamiento?

45-Sile d{'f::mﬂﬁ;':'dﬁna sexuales con una persona con 5 No 48. jConsidera usted que el tratamiento lo va a curar? No
46. jConsidera que puede morir por tuberculosis si no recibe s |n

tratamiento? :

Las respuestas de la 49 a la 52 deben ser verificadas con la informaciin que encuentre en la historia clinica del paciente.

49. ;Es la primera vez que recibe tratamiento para tuberculosis? | Si

50. jAlguna vez le han alargado el tiempo de tratamiento para | o,
tuberculosis?

51 jAlguna vez le han aumentado el nimero de medicamentos

que consume para tuberculosis? u

52 Esti recibiendo algin medicamento inyectable para
tuberculosis?

-

53 gUsted ha tenido algin malestar por la toma de los
medicamentos para tuberculosis?

Mo

54 En el dltimo mes, jha habido siempre medicamentos para | i Mo 58. Comparado con atros pacientes, jsiente usted que lo han tratado | ey
tuberculosis disponibles en el centro de salud o institucidn de salud? Mo aplica con menos amabilidad?

[Tiene dificultades la institucion de salud donde [ | ™| |59- ¢Algunavezel personal de salud que lo/la atiende le ha hablado
zﬁudmmpmwmg Mo aplica de los malestares que pueden producir Ins medicamentos para | Si Mo
medicamentos para tuberculosis? Mo apica ha tratado con respetoy cortesia? N
fﬂﬂlﬂﬂwwhmﬂwhwhﬂm :thl = | 60 5e stente satistecho con los servicios de salud que tene? Mo

Anexo 5: ABC de los dispositivos comunitarios (ver archivo adjunto)
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Atenciones para las personas en riesgo o
con enfermedades infecciosas
transmitidas por via sanguinea

La sub-ruta del grupo de riesgo de enfermedades infecciosas transmitidas por via
sanguinea, contempla las atenciones de gestion del riesgo tanto colectivas como
individuales, en personas, familias y comunidades, que son donantes habituales o
receptores vivos frecuentes de sangre, hemoderivados u componentes anatémicos
(procedimientos invasivos parenterales); asi mismo, incluye los usuarios o
proveedores priorizados, de las practicas invasivas percutaneas y horizontales,
tales como tatuajes, piercing o procedimientos cosmeéticos con fines de
embellecimiento facial, capilar, corporal y ornamental que por su naturaleza e
insumos cortopunzantes utilizados sin las condiciones higiénico sanitarias y de
bioseguridad necesarias, pueden convertirse 0 actuar como vectores para la
transmision de agentes virales, bacterianos o parasitarios por via sanguinea.

Los microorganismos mas frecuentes que se transmiten debido al contacto con
sangre infectada son: Virus Linfotropicos Humanos de células T (HTLV) | y Il, Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH), virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC),
Treponema pallidum, Plasmodium sp. y Trypanosoma cruzi, que originan
enfermedades, entre las que se encuentran paraplejia espastica tropical, leucemia
de células T adultas; Hepatitis B, Hepatitis C, SIDA, Sifilis, enfermedad de Chagas,
Malaria, entre otras.

La presente sub-ruta de grupo de riesgo, contempla el abordaje de los factores de
riesgo, mediante intervenciones de prevencion primaria para fomentar la percepcion
del riesgo, el agendamiento del autocuidado para evitar la exposicién a las practicas
de riesgo invasivas parenterales, percutaneas y horizontales, asi como las
intervenciones de prevencién secundaria para la deteccion temprana, el fomento
del conocimiento y manejo adecuado de signos y sintomas de las enfermedades
causadas por los microrganismos mencionados, que permitan identificar portadores
asintomaticos y reducir su transmision.

Ademas, se incluye la RIAS especifica para la atencion de infectados por HTLV,
incorporando intervenciones de diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion
segun pertinencia. Los otros eventos especificos (Hepatitis By C, sifilis y VIH-SIDA)
se relacionan en la RIAS del grupo de riesgo de enfermedades infecciosas
transmitidas por via sexual.
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2.1. Poblacion sujeto

La sub-ruta de enfermedades infecciosas transmitidas por via sanguinea esta
orientada a las personas, familias o comunidades que son donantes habituales o
receptores vivos frecuentes de sangre o sus hemoderivados o de érganos o
componentes anatomicos, asi como, los que realizan o se realizan practicas
invasivas percutaneas y horizontales de manera frecuente (dos o mas veces al afio)
sin las condiciones higiénico sanitarias y de bioseguridad necesarias, quienes son
derivados de la RIAS de promocion y mantenimiento de la salud en su proceso de
valoracion integral; también de otras RIAS de grupos de riesgo, como las de
enfermedades infecciosas transmitidas por transmisiéon sexual, enfermedades
transmitidas por vectores y la Ruta Materno Perinatal. Estas personas, familias o
comunidades se beneficiaran de intervenciones individuales y colectivas de
prevencion primaria y secundaria en cada uno de los entornos establecidos.

Se considera que la poblacion objeto se ubica en todo el territorio nacional,
especialmente aquella que hace parte de los momentos del curso de vida de
adolescencia, juventud y adultez.

La RIAS especifica para las personas infectadas con HTLV, esta orientada a las
personas con antecedente de exposicion al agente etioldgico a través de cualquier
mecanismo de transmisién, en quienes se debe generar un proceso con atenciones
de diagnostico, tratamiento, rehabilitacibn y paliacion de las enfermedades
ocasionadas por este virus. Las personas, son derivadas tanto del proceso de
valoracion integral de la RIAS de promocién y mantenimiento de la salud, como de
las RIAS de los grupos de riesgo materno perinatal y la de enfermedades
infecciosas; también son derivadas del proceso de la gestion en salud publica de
vigilancia en salud publica o de la demanda espontanea en el prestador primario.

2.2. Objetivos especificos.

a. Establecer las intervenciones colectivas, sus contenidos, alcances vy
requerimientos minimos, necesarios para la gestién del riesgo colectivo de
los factores de riesgo de las enfermedades infecciosas transmitidas por via
sanguinea, especialmente los relacionados con la inadecuada percepcion del
riesgo y las practicas invasivas (parenterales y percutaneas) y horizontales.

b. Establecer las intervenciones colectivas e individuales con alta externalidad
positiva a ser financiadas por el Plan de Intervenciones Colectivas PIC, en el
marco de la prevencién de las enfermedades infecciosas transmitidas por via
sanguinea.

c. Establecer las intervenciones individuales, sus contenidos, alcances y
requerimientos minimos, necesarios para la gestion del riesgo individual ante
su materializacién por HTLV.
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d. Establecer las acciones de gestiébn en salud publica necesarios para la
implementacion de las intervenciones incluidas en la sub-ruta de
enfermedades infecciosas transmitidas por via sanguinea y las RIAS
especifica de HTLV.

2.3. Gestion para la atencion en salud de las personas con riesgo a
infecciones transmitidas por via sanguineay la presenciade HTLV
ly?2.

Para el desarrollo de la sub-ruta de enfermedades infecciosas transmitidas por via
sanguineay la RIAS especifica para el evento de HTLV, independiente de la fuente
de financiacion se debe realizar:

2.3.1 Procesos estratégicos

Las intervenciones se encuentran establecidas en las consideraciones generales
del presente lineamiento de RIAS de enfermedades infecciosas.

Adicional a lo anterior, se debe tener en cuenta:

e Coordinacion intersectorial: Se debe articular con:

o Sector comercio, industria y turismo: ademas de lo establecido en las
consideraciones generales de la RIAS de enfermedades infecciosas, se debe
hacer gestion con el sector comercio para que los establecimientos que
realizan practicas invasivas percutaneas y horizontales se promueva el
cumplimiento de las condiciones higiénico-sanitarias y de bioseguridad
necesarias para evitar adquirir o transmitir enfermedades por via sanguinea.

o Sector defensa: gestionar con las fuerzas militares y policia a través de sus
programas de salud operacional, bienestar en salud o similares, jornadas de
salud para realizar tamizajes a su talento humano operativo, para VIH, VHB,
VHC, HTLV y enfermedad de Chagas, que de manera frecuente realizan o se
realizan practicas invasivas percutaneas y horizontales (tatuaje, piercing,
embellecimiento facial, corporal y ornamental) sin las condiciones higiénico
sanitarias y de bioseguridad necesarias con el objetivo de identificar portadores
asintomaticos, prevenir la transmision y derivar a las RIAS correspondientes.

o Sector justicia: Ademas de lo mencionado en las consideraciones generales
de esta RIAS, se debe realizar gestion para el desarrollo de jornadas en salud
en articulacion con el sector salud, para realizar tamizajes de VIH, VHB, VHC,
HTLV a las personas de esta poblacién que de manera frecuente realizan o se
realizan practicas invasivas percutaneas y horizontales (tatuaje, piercing,
embellecimiento facial, corporal y ornamental) sin las condiciones higiénico
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2.4.

sanitarias y de bioseguridad necesarias con el objetivo de identificar portadores
asintomaticos, prevenir la transmision y derivar a las RIAS correspondientes.

INVIMA: Ademas de lo mencionado en las consideraciones generales de esta
RIAS, con el INVIMA se debe realizar gestion para la realizacion de la vigilancia
sanitaria de los bancos de sangre y demas bancos de componentes
anatomicos. Por otro lado, el INVIMA debera emitir conceptos técnicos de
buenas practicas e higiénico sanitarias frente a los productos utilizados en las
practicas invasivas percutaneas y horizontales, y en el caso que se requiera
emitir el registro sanitario.

Bancos de sangre: La nacion y las DTS deben gestionar con los bancos de
sangre la confirmacion y canalizacion de los donantes confirmados, a la
atencion clinica establecida en la RIAS de enfermedades infecciosas,
informando al donante, asi como a las EAPB y DTS de los resultados, segun
los procedimientos establecidos.

Intervenciones Colectivas

La generalidad de cada intervencion colectiva se encuentra descritas en los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion
y Mantenimiento de la Salud — RPMS, a continuacion, se describen las
intervenciones colectivas a realizar en esta sub-ruta.:

Las generales de las intervenciones para esta ruta estan descritas en el siguiente

cuadro:
INTERVENCION DESCRIPCION DEL CONTENIDO
Informacién en La informacion en salud que se brindara en los diferentes
salud entornos debe ser elaborada con interaccion de las

creencias, saberes, actitudes y practicas de los diferentes
grupos respetando sus valores culturales. Para lo anterior
se deben implementar para la transmisién de los mensajes
para el receptor medios acordes al ambito territorial,
cobertura y curso de vida; lo anterior incluye medios
individuales y colectivos entre ellos los virtuales y redes
sociales.

Los contenidos minimos a desarrollar son:

1. Informar sobre los posibles factores de riesgo que pueden
generar una enfermedad transmitida por via sanguinea.

2. Informar sobre las alternativas de praxis seguras en la
realizacion de las practicas invasivas percutaneas vy
horizontales (tatuaje, piercing, embellecimiento facial,
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corporal y ornamental) para evitar el riesgo de transmitir o
adquirir una infeccidn por via sanguinea; lo anterior también
incluye los cuidados posteriores a la realizacion.
3. Informar sobre la historia natural de las enfermedades
transmitidas por via sanguinea, sus signos y sintomas.
4. Informar sobre la oferta institucional para las atenciones
colectivas e individuales
5. Informar sobre los canales de reportes frente a un evento
adverso asociado a las practicas o a las condiciones
higiénico-sanitarias del establecimiento
6.En el caso de las acciones de informacion en salud
orientadas para mejorar la percepcion del riesgo de las
comunidades y relacionadas con la donacion de sangre y
de 6rganos y componentes anatomicos, ademas:
-Habitos protectores y autocuidado
-Informar sobre los criterios de los factores de
autoexclusién para la donacion
-Beneficios del acto de donacién y la importancia de la
sangre.

Educacion y
comunicacio
n para la
salud

La educacién y comunicacion para la salud tienen como
propdsito generar habilidades, para la apropiacion y
generacion de habitos protectores requeridos para la
corresponsabilidad y el cuidado de las personas, familias y
comunidades con el fin que identifiquen el riesgo de adquirir
o transmitir una infeccidn por via sanguinea asociados a la
realizacion de las practicas horizontales e invasivas
percutaneas (tatuaje, piercing, embellecimiento facial,
corporal y ornamental) en los diferentes entornos requeridos
para el empoderamiento en las practicas de autocuidado y
la toma de conciencia sanitaria.

Comprende los procesos de investigacion formativa
requeridos para la identificacion de los objetivos
conductuales, la concertacién y construccion con los sujetos
de los saberes, el disefio y validacién de material educativo,
iNSuMos, equipos, logistica y talento humano requerido para
la implementacion, monitoreo y evaluacion de ellos.
Contiene:

1. Habilidades para la identificacion de las préacticas de
riesgo que ocasionan la transmisién de infecciones por via
sanguinea en los entornos.

2. Habilidades para el fomento de practicas bioseguras en
la realizacion de estas técnicas; lo anterior también incluye
los cuidados posteriores a la realizacion del procedimiento.
3. Habilidades para la identificacion de signos de alarma de
las enfermedades transmitidas por via sanguinea y su
manejo inicial en el entorno.
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4. Habilidades para la identificacion e implementacién de
estrategias, metodologias o tecnologias que eviten el riesgo
de adquirir o transmitir una enfermedad por via sanguinea
con los sujetos en los entornos.

5. Habilidades para la identificacion de los canales de
reportes frente a un evento adverso asociado a las préacticas
0 a las condiciones higiénico-sanitarias del establecimiento.

Tamizaje

Se realizara tamizajes para hepatitis C y, hepatitis B a los
adolescentes, jovenes y adultos, que, de manera frecuente
se realizan practicas invasivas percutaneas sin las
condiciones higiénico-sanitarias y de bioseguridad
necesarias, con el proposito de identificar portadores
asintomaticos, prevenir la transmision y derivar a las RIAS
correspondientes.

e Se usaran pruebas de diagndstico rapido y ELISAS de
acuerdo con lo establecido en las guias o lineamientos
emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Incluye, ademas, los insumos de toma de muestras, su
transporte y la entrega de los resultados.

e La prueba a utilizar para el tamizaje debe tener registro
sanitario INVIMA vigente, sensibilidad igual o mayor al
95% y una especificidad igual o mayor al 95%, de
acuerdo con estandares internacionales. La realizacion
de las pruebas debera llevarse a cabo siguiendo las
instrucciones del fabricante.

Conformacién de
redes sociales y
comunitarias

La presente intervenciéon pretende identificar, empoderar y

fortalecer la organizacion de las Redes (incluye también:

Agremiaciones o asociaciones de los proveedores de las

practicas horizontales e invasivas percutaneas (tatuaje,

piercing, embellecimiento facial, corporal y ornamental), asi

como, asociaciones de pacientes o afectados por

enfermedades transmitidas por via sanguinea para su

participacion activa en la gestion de los riesgos colectivos

relacionados.

e Comprende:

e Caracterizacion de las Redes

e Generacion y fortalecimiento de las capacidades para
la promocion y prevencion de las Enfermedades

e Articulacion para la planeacion, desarrollo y evaluacion
de las intervenciones colectivas

e Vinculos para el acceso a los diversos entornos para el
desarrollo de las acciones de gestidon del riesgo.

e Armonizacion con los actores del sistema general de
seguridad social en salud
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La intervencion de jornadas de salud debe ser articulada con los diferentes sectores,
inter programaticas e incorporar las intervenciones mencionadas en la presente

sub-ruta.

Ademas de los anteriores contenidos generales de las intervenciones, se especifica

por cada entorno:

ENTORNO: Comunitario

POBLACION SUJETO: Personas priorizadas (usuarios), con modelos de
organizacion formal e informal, que se realizan practicas invasivas percutaneas
y horizontales en condiciones de alto riesgo (tatuajes, piercing, embellecimiento
facial, corporal y ornamental) para la transmisién de enfermedades infecciosas
por via sanguinea. También incluye las personas que pueden ser donantes
habituales de sangre y donantes de 6rganos y componentes anatémicos.

INTERVENCION

DESCRIPCION DEL CONTENIDO

TALENTO HUMANO

Informacion en
salud

(Cddigo CUPS
110306)

Acciones de informacién en salud
gque ademas de lo mencionado
anteriormente tengan en cuenta:

Estas acciones estaran enfocadas
a organizaciones de base
comunitaria o sociales, en los
cuales se comparte el riesgo por
practicas de piercing, tatuajes,
drogas inyectables; asi como, al
realizarse embellecimiento facial,
corporal y ornamental.

También incluye a las acciones de
informacion que se  deben
desarrollar en el entorno
comunitario ante posibles donantes
0 receptores de sangre, o de
organos y componentes
anatomicos. Se implementaran los
contenidos mencionados en el
cuadro de especificaciones
generales por intervencion.

Talento Humano que
elabora: profesional
en comunicacion
social, profesional en
disefio grafico,
profesional en salud
(medicina,
enfermeria,
bacteriologia).
Talento Humano
implementacion:
Profesionales del area
de la salud (medicina,
enfermeria,
bacteriologia).
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Educacion

(Cddigo
111306)

y

comunicacion
para la salud

CUPS

Acciones de  educacion vy
comunicaciéon para la salud que
ademas de lo mencionado
anteriormente tengan en cuenta:

- Educaciéon y comunicacién a la
comunidad en el reconocimiento de
los riesgos que tienen al realizarse
practicas horizontales o invasivas
percutaneas que ponen en riesgo
la salud de la comunidad.

- Educaciéon y comunicacion a la
comunidad en las practicas
sanitarias y el autocuidado al
realizarse estas técnicas, como: la
no reutilizacibn de elementos
invasivos ni de otros insumos que
son vehiculo de transmision para
los agentes infecciosos, el
cumplimiento de las condiciones
higiénico-sanitarias y de
bioseguridad en el establecimiento
a donde van a ir, el cuidado
posterior a la realizacion de las
practicas.

- Educacion y comunicacién a la
comunidad para acudir a las
instituciones de salud en caso de
un evento adverso a la realizacion
de la practica y evitar el manejo
inadecuado en casa.

- Educaciéon y comunicacion a la
comunidad en signos y sintomas
de las enfermedades, asi como
signos de peligro y su canalizaciéon
la Rutas integrales de atencién en
salud.

- Educaciéon y comunicacién a la
comunidad en la oferta institucional
para el tamizaje en los eventos

Para la elaboracién
del contenido:
profesionales en
ciencias de la
educacion,
antropologia,
disefiador gréfico,

comunicador social y
otros contemplados
en el nucleo basico
del conocimiento.
Para la
implementacion:

profesionales en
ciencias de la
educacion

relacionadas con

ciencias bioldgicas, la
comunicacion social,
ciencias de la salud
(medicina,
enfermeria,
bacteriologia),
auxiliares en
publica o]
enfermeria.

salud
de
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priorizados transmitidos por via
sanguinea a los grupos de riesgo.
-Educacién y comunicacion a la
comunidad en la oferta institucional
para la vacunacion contra hepatitis
B a Ilos grupos de riesgo
previamente tamizados.

Tamizaje

Acciones de tamizaje que ademas
de lo mencionado anteriormente
tengan en cuenta:

condiciones higiénico sanitarias y
de bioseguridad.

Para la
implementacion de los
tamizajes los podran
realizar: auxiliares en

Tamizaje para hepatitis C vy | salud publica,
hepatits B a las personas | auxiliares de
adolescentes y jovenes que se | enfermeria,

realizan de manera frecuente | profesionales de
practicas invasivas percutaneas | bacteriologia; estos
(tatuaje, piercing) sin las | ultimos son

necesarios para el
procesamiento de las
muestras.

Acciones de conformacion de redes|Profesional en
sociales y comunitarias que, ademasjsociologia, o de trabajo,

Conformacion de
redes sociales y

comunitarias de lo mencionado anteriormentejsocial o de ciencias de
(Cddigo CUPS fengan en cuenta: la educaciéon con
1302) experiencia en trabajo

En el marco de las intervenciones dejcomunitario.
promocién y prevencion de las
enfermedades transmitidas por via
sanguinea se conformaran |
fortaleceran las redes familiares,
comunitarias (pacientes) y sociales.

ENTORNO: Educativo

POBLACION SUJETO: Adolescentes y jovenes en instituciones educativas en
las cuales se ha identificado determinantes para la exposiciéon de su comunidad
a factores de riesgo para transmision de enfermedades infecciosas por via
sanguinea.
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INTERVENCION

DESCRIPCION
CONTENIDO

DEL

TALENTO
HUMANO

informacion en salud
(Codigo CUPS 110306)

Las acciones de informacion en
salud en el entorno educativo
estaran focalizadas para la
poblacion adolescente y joven.
En la construcciéon de los
mensajes se debe tener en
cuenta las representaciones
sociales, significados y
simbolos establecidos por la

Humano
elabora:
en

Talento
que
profesional
comunicacion
social, profesional
en disefio gréfico,
profesional en
salud (medicina,
enfermeria,

comunicacion para la
salud
(Cbdigo CUPS 111306)

comunicacion para la salud que
ademas de Ilo mencionado
tengan en cuenta:

- Educacion y comunicacion a la
comunidad educativa para la
identificacibn de las practicas
horizontales e invasivas
percutaneas (tatuaje, piercing,
embellecimiento facial, corporal
y ornamental) que ponen en
riesgo la salud de su poblacion
estudiantil, asi como padres de
familia o acudientes en los
hogares de los miembros de la
comunidad.

- Educacion y comunicacion a la
comunidad educativa en signos

poblacién mencionada y | bacteriologia,
relacionados con el proceso | profesional del area
salud - enfermedad y sus | social).
factores de riesgo relacionados | Talento  Humano
con las préacticas invasivas | implementacion:
percutaneas u horizontales | Profesionales del
priorizadas (tatuaje, piercing, | a&rea de la salud
embellecimiento facial, corporal | (medicina,
y ornamental). También deben | enfermeria,
ser implementados en los | bacteriologia),
estudiantes y cuerpo docente. | profesionales en
Se implementaran los | ciencias de la
contenidos mencionados | educacion.
anteriormente.

Educacion y | Acciones de educacion vy | Para la elaboracion

del contenido:
profesionales  en
ciencias de la
educacion,
antropologia,
disefiador grafico,
comunicador social
y otros
contemplados en el
ndcleo basico del
conocimiento.
Para la
implementacion:

profesionales en
ciencias de la
educacion

relacionadas con
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y sintomas de la enfermedad,
asi como en signos de alerta o
peligro y su canalizacion a las
Rutas integrales de Atencion en
Salud.

- Integracion en los procesos
educativos de la institucion
sobre las acciones de
promocion, prevencion y control
de las enfermedades
transmitidas por via sanguinea
con impacto en los entornos
educativo, hogar y comunitario.
-Educacién y comunicacién en
las instituciones donde se
forman los proveedores sobre el
riesgo de transmitir o infectarse
por enfermedades transmitidas
por via sanguinea al realizar las
practicas invasivas percutaneas
y horizontales (tatuaje, piercing,
embellecimiento facial, corporal
y ornamental), conocimiento de
normas higiénico sanitarias y de
bioseguridad, reconocimiento
de signos y sintomas de las
enfermedades, sobre el cuidado
de los usuarios posterior a la
realizacion de la practica.

ciencias biolégicas,
la comunicacion
social, ciencias de
la salud (medicina,
enfermeria,
bacteriologia),
auxiliares en salud
publica 0 de
enfermeria.

Tamizaje

Tamizaje para hepatitis C y
hepatitis B, a las personas
adolescentes y jovenes de las
instituciones educativas que se
realizan de manera frecuente
practicas invasivas percutaneas
(tatuaje, piercing) sin las
condiciones higiénico-sanitarias
y de bioseguridad.

Para la
implementacion de
los tamizajes los
podran realizar:
auxiliares en salud
publica, auxiliares
de enfermeria,
profesionales  de
bacteriologia; estos
altimos son
necesarios para el
procesamiento de
las muestras.
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ENTORNO: Institucional

POBLACION SUJETO: Personas priorizadas (usuarios), institucionalizados, que
participan en practicas invasivas percutaneas y horizontales en condiciones de
alto riesgo (tatuajes, piercing, embellecimiento facial, corporal y ornamental)
para la transmision de enfermedades infecciosas por via sanguinea. También
incluye las personas que pueden ser donantes habituales de sangre y donantes
de 6rganos y componentes anatbmicos.

INTERVENCION

DESCRIPCION DEL
CONTENIDO

TALENTO HUMANO

Informacion
salud
(Cddigo
110306)

en

CUPS

Acciones de informacion en
salud en instituciones en las
cuales, conviven con personas
expuestas a la realizacion de
practicas invasivas percutaneas
u horizontales  priorizadas
(tatuajes, piercing,
embellecimiento facial, corporal
y ornamental) de manera
frecuente siendo esto factor de
riesgo para adquirir o transmitir
infecciones por via sanguinea.

los centros de
para
centros

Se priorizan
internamiento
adolescentes,
penitenciarios y carcelarios,
internados  educativos, de
proteccion, adopcion, personas
vinculadas a las fuerzas
militares. Se implementaran los
contenidos mencionados
anteriormente

Talento Humano que
elabora: profesional en
comunicacion social,
profesional en disefo
grafico, profesional en
salud (medicina,
enfermeria,
bacteriologia, profesional
del area social).
Talento
implementacion:
Profesionales del &rea de
la  salud (medicina,
enfermeria,
bacteriologia),
profesionales en ciencias
de la educacion.

Humano

Educacion y
comunicaciéon
para la salud.
(Cddigo CUPS
111306)

Se desarrollardn acciones de
educacién y comunicacion para
la salud que ademéas de lo
anterior mencionado incluyan:

Acciones de educacion vy
comunicacion para la salud
sobre promocion y prevencién
de las enfermedades
transmitidas por via sanguinea,
que son ocasionadas al
realizarse practicas horizontales
e invasivas percutaneas

Para la elaboracion del
contenido: profesionales
en ciencias de la
educacion, antropologia,
disefador gréfico,
comunicador social vy
otros contemplados en el
nacleo basico del
conocimiento.

Para la implementacion:
profesionales de ciencias
de la salud (medicina,
enfermeria,
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priorizadas (tatuajes, piercing, | bacteriologia), auxiliares
embellecimiento facial, corporal | en salud publica o de
y ornamental) sin las normas | enfermeria.

higiénico-sanitarias y de
bioseguridad necesarias, dada
la exposicion al riesgo colectiva.

Para efectos de la presente ruta
se contemplan los centros de
internamiento para
adolescentes, centros
penitenciarios y carcelarios,
internados  educativos, de
proteccion 'y adopcion, vy
establecimientos de fuerzas
militares.

Conformacion y|En el marco de |las
fortalecimiento de | intervenciones de promocion y
redes familiares, | prevencion de las
comunitarias y | enfermedades transmitidas por
sociales via sanguinea se formaran
(Coédigo  CUPS | lideres al interior de la
1302) institucion para el desarrollo de
capacidades en la identificacion
de las practicas horizontales e
invasivas percutaneas (tatuaje,
piercing, embellecimiento facial,
corporal y ornamental), las

practicas bioseguras, la
conciencia  sanitaria para
prevencion de las

enfermedades transmitidas por
via sanguineas, signos 'y
sintomas de la enfermedad, asi
como en signos de alerta y su
canalizacion a la Rutas
integrales de atencion en salud.

ENTORNO: Laboral

POBLACION SUJETO: Trabajadores informales que, con ocasién de su

ocupaciéon, comparten factores de riesgo para infecciones transmitidas por via

sanguinea y que hacen parte de los Grupos Organizados de Trabajadores

Informales (GOTI).

INTERVENCIO | DESCRIPCION DEL CONTENIDO | TALENTO HUMANO
N
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transmitidas por via sanguinea con
énfasis en: reconocimiento de las

practicas de riesgo invasivas
percutaneas y horizontales,
medidas de bioseguridad,

empoderamiento para el fomento
del autocuidado, conciencia
sanitaria, el deber de informar al
usuario de la técnica a realizar y
sus posibles efectos adversos, el
cumplimiento de normas higiénico
sanitarias en su entorno,
reconocimiento sobre los signos y
sintomas de las enfermedades que
se pueden transmitir o adquirir por
via sanguinea, primeros auxilios,

Informacién en | Acciones de informacién en salud | Talento Humano que
salud dirigida a las personas que realizan | elabora: profesional en
(Cdédigo CUPS | actividades laborales no formales | comunicacién  social,
120306) relacionadas con las préacticas | profesional en disefio
invasivas percutaneas u | grafico, profesional en
horizontales priorizadas (tatuaje, | salud (medicina,
piercing, embellecimiento facial, | enfermeria,
corporal y ornamental) para las | bacteriologia,
infecciones transmitidas por via | profesional del area
sanguinea. Se implementaran los | social), experto
contenidos mencionados | tematico.
anteriormente y, ademas: Talento Humano para
la implementacion:
1. Informar sobre las obligaciones | Profesionales del area
frente al cumplimiento de la tecno | de la salud (medicina,
vigilancia. enfermeria,
2. Informar sobre los contenidos de | bacteriologia)
protocolos de bioseguridad
3. Informar sobre la importancia de
la actualizacion del esquema de
inmunizacion  necesario  para
prevenir una infeccién transmitida
por via sanguinea.
Educacién y | Acciones de  educacion vy | Para la elaboracion del
comunicacion comunicacion para la salud | contenido:
para la salud. dirigidas a las personas que | profesionales en
(Codigo CUPS |realizan actividades laborales | ciencias de la
111306) (tatuaje, piercing, embellecimiento | educacion,
facial, corporal y ornamental) | antropologia,
donde existe el riesgo de | disefiador gréfico,
exposicion a enfermedades | comunicador social y

otros contemplados en
el nucleo bésico del
conocimiento.

Para la
implementacion:
profesionales de
ciencias de la salud
(medicina, enfermeria,
bacteriologia).
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asi como en signos de alerta o
peligro que pueden presentarse
durante la realizacion de la practica
y su canalizacion la Rutas
integrales de atencion en salud.

Para efectos de la presente ruta se
priorizardn los trabajadores no
formales en sus formas de
agremiacion, relacionados con la
realizacion de practicas
horizontales (barberias, centros de
belleza facial, corporal, ornamental,
cosmetologia) 0 invasivas
percutdneas (tatuajes, piercing).
Tamizaje Tamizaje para, Hepatitis B y C, en | Para laimplementacién
personas priorizadas que llevan a | de los tamizajes los
cabo las préacticas horizontales o | podran realizar:
invasivas percutaneas (tatuaje, | auxiliares en salud
piercing, embellecimiento facial, | publica, auxiliares de
corporal y ornamental) sin las | enfermeria,
condiciones higiénico-sanitarias y | profesionales de
de bioseguridad necesarias. bacteriologia; estos
ultimos son necesarios
para el procesamiento
de las muestras.

5.Conformacion |[En el marco de las intervenciones de|Profesional en
y fortalecimiento [promocion y prevencion de lasjsociologia, o de trabajo
de redes |enfermedades transmitidas por vialsocial o de ciencias de la
familiares, sanguinea se conformaran  yjeducacion con
comunitarias vy [fortaleceran las redes socialesexperiencia en trabajo
sociales (agremiaciones, asociaciones dejcomunitario.

(Codigo CUPS [proveedores).

1302)

2.5. Intervenciones individuales

2.5.1 De la sub-ruta para las personas expuestas a factores de riesgo
priorizados para enfermedades infecciosas transmitidas por via sanguineas.

2.5.1.1 Educacion individual en salud por enfermeria.
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A. Objetivo: Informar y orientar a las personas y familias con intencion de ser
donantes de sangre, 6rganos y componentes anatomicos, o las personas que
quieren realizarse practicas horizontales o invasivas percutaneas (tatuaje,
piercing, embellecimiento facial, corporal y ornamental); también, a las
personas que son donante habitual, receptores frecuentes o que se hayan
realizado o realicen alguna de las practicas descritas, sobre las condiciones
higiénico sanitarias, de bioseguridad para la realizacion de estos
procedimientos y practicas, asi como para fomentar el agendamiento de su
autocuidado con el fin de evitar la transmision de enfermedades por via
sanguinea.

B. Talento Humano: Profesional en enfermeria

C. Componente de red: Prestador primario, en servicio de promocion y
prevencion.

D. Frecuencia: Minimo una (1) vez

E. Descripcion: Para las personas que tengan la intencion de donar sangre,
organos, componentes anatomicos, o de realizarse tatuaje, piercing,
embellecimiento facial, corporal y ornamental, se debe hacer sesién de
informacion en salud, presencial, orientada a las personas y familias,
incluyendo los siguientes contenidos:

1. Los posibles factores de riesgo relacionados con la posibilidad de adquirir una
enfermedad transmitida por via sanguinea.

2. Los criterios de autoexclusion para ser donante de sangre, hemoderivados, o
de drgano, tejido y células.3. Los signos y sintomas de las enfermedades
transmitidas por via sanguinea.

4. Las alternativas para realizar en condiciones higiénico sanitarias y de
bioseguridad las practicas de tatuaje, piercing, embellecimiento facial, corporal
u ornamental; lo anterior también incluye los cuidados posteriores a la realizacion
de la practica.

5. Fomentar la consulta al médico ante cualquier evento adverso después de
practicarse los procedimientos

Para las personas que son donantes de sangre habitual, o las personas que realizan
practicas horizontales e invasivas percutaneas, o aquellas que se realizaron alguna
de estas practicas, se debera hacer sesion de informacion en salud de manera,
presencial, cuyo contenido incorpore:

1. Informar sobre practicas de cuidado y autocuidado que eviten posibles
infecciones transmitidas por via sanguinea.
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2. Fomentar la consulta al médico ante cualquier evento adverso después de
practicarse los procedimientos o las practicas de riesgo.

G. Instrumentos e insumos: No aplica

2.5.1.2 Consulta de primera vez por medicina general

A. Objetivo: Realizar el diagndstico oportuno ante el desarrollo de practicas de
riesgo de la persona, para el contagio de enfermedades transmitidas por via
sanguinea.

B. Talento Humano: Profesional en medicina.

C. Componente de red: Prestador primario en el servicio de consulta externa o
ambulatorio por medicina general.

D. Frecuencia: Una (1) vez

E. Descripcidn: Consulta a la persona que recibié sangre o componente anatémico

al ano de haberse realizado el procedimiento; o a la persona que ha cumplido el afio

después de su Ultima exposicion a practicas horizontales o invasivas percutaneas

no asociados a la atencion en salud; o a la persona que realiza las practicas

invasivos percutaneos u horizontales; que comprende:

e La anamnesis al paciente indagando sobre:

El lugar de procedencia de la persona, antecedentes de transfusiones
sanguineas, recepcion de o6rganos y tejidos, uso de drogas intravenosas
(compartir agujas), practicas de tatuajes, piercing u otros procedimientos
horizontales de embellecimiento facial, corporal y ornamental, sobe las
practicas de autocuidado en sus relaciones sexuales, el antecedente de
vacunacion contra la Hepatitis B y las demas que el profesional en medicina
requiera.

- Ante cumplimiento de criterios de exposicion a los factores de riesgo mencionados
en esta sub ruta, se debe solicitar pruebas diagnésticas para identificacion de HTLV,

VIH, VHB, VHC, Treponema pallidum, Trypanosoma cruzi.

F. Instrumentos e insumos: No aplica

2.5.1.3 Consulta de control o seguimiento por medicina general
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A. Objetivo: Realizar interpretacion de los analisis de laboratorio especificos de
enfermedades transmitidas por via sanguinea, para la emision del diagndstico
pertinente y derivacién a RIAS

B. Talento Humano: Profesional en medicina

C. Componente de red: Prestador primario en el servicio de consulta externa o
ambulatorio por medicina general.

D. Frecuencia: Una (1) vez

E. Descripcién: Derivar al usuario de acuerdo con los hallazgos por laboratorio y

epidemioldgicos a la ruta pertinente para su atencion:

1. Ante la confirmacion de enfermedad infecciosa por via sanguinea derivar a la ruta
especifica de evento correspondiente con indicaciones de autocuidado y cuidado

2. Si los resultados son negativos derivar a la ruta de Promocion y Mantenimiento
de la Salud y segun pertinencia derivar a las sub-rutas de los grupos de riesgo de
enfermedades infecciones transmitidas por via sanguinea, de transmision por via
sexual, u otras, con indicaciones de autocuidado y cuidado.

3. Si el resultado en el tamizaje de VHB es no reactivo, se debe derivar a la consulta
de vacunacion contra la hepatitis B.

F. Instrumentos e insumos: No aplica

2.5.1.4 Vacunacién contra hepatitis B

A. Objetivo: Prevenir las enfermedades producto de infecciones por el virus de la
hepatitis B (VHB) en poblacibn que realizan practicas de tatuaje, piercing,
embellecimiento facial, corporal y ornamental, asi como las personas que se
realizan estas practicas invasivas.

B. Talento Humano: Profesional en enfermeria, medicina. auxiliar de enfermeria o
en salud publica.

C. Componente de red: Prestador primario en el servicio de consulta externa o
ambulatorio por medicina general.

D. Frecuencia: Una (1) vez, en el marco del esquema de vacunacion a adultos
contra hepatitis B

E. Descripcion: aplicar vacuna contra virus de la hepatitis B en poblacion a riesgo
tales como: poblacién privada de la libertad, fuerzas militares, personas que realizan
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practicas invasivas percutaneas. (excepto poblacion laboral formal) y las personas
usuarias de las practicas mencionadas (adolescentes, jovenes).

Esta vacuna se aplicaran las dosis, de acuerdo con lo establecido en el esquema
de vacunacion para adultos contra hepatitis B

F. Instrumentos e insumos: No aplica

2.5.2 De la RIAS especifica para la atencion de personas con el Virus
Linfotropico Humano de células T (HTLV).

Comprende a las personas asintomaticas que presentan factores de riesgo para
HTLV o con diagnostico confirmado. Se define como factores de riesgo los
contactos sexuales o familiares con antecedente de HTLV; asi mismo, aquellos con
practicas de riesgo relacionadas para su transmision por via sanguinea y sexual y
las gestantes que procedan de zonas con antecedentes de circulacién del virus.

2.5.2.1. Consulta de primera vez por médico general.

A. Objetivo: Realizar el diagnéstico clinico de los casos de HTLV.
B. Talento Humano: Profesional en medicina

C. Componente de red: Prestador primario en el servicio de consulta externa o
ambulatorio por medicina general.

D. Frecuencia: Una (1) vez

E. Descripcion: Se debe realizar la anamnesis que comprende: 1) identificacion
de signos y sintomas tempranos para realizar impresion diagndstica, 2)
clasificacion clinica, 3) evaluacion y exposicion a factores de riesgo, 4) examen
fisico completo, priorizando segun el lineamiento clinico vigente la valoraciéon
neurolégica, y nutricional, la presencia de linfoadenopatia generalizada vy
hepatoesplenomegalia y las manifestaciones cutaneas.

e En las personas con sospecha clinica basada en los antecedentes familiares
y exposicién a factores de riesgo asociados, que no tienen confirmacion por
pruebas de laboratorio clinico, se debe realizar el diagnostico etiologico a
través de anticuerpos totales para HTLV (incluye toma, transporte y
procesamiento de la muestra).

e En las personas que posee diagndstico confirmado por laboratorio clinico, o,
ante su confirmacion en la presente atencion, se debe realizar un hemograma
con frotis de sangre periférica y radiografia de térax.

F. Instrumentos e insumos: No aplica.
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2.5.2.2 Control o seguimiento por medicina general.

A. Objetivo: Definir la conducta a seguir con los casos confirmados para HTLV
segun presentacion clinica del caso.

B. Talento Humano: Profesional en medicina.

C. Componente de red: Prestador primario en el servicio de consulta externa o
ambulatorio por medicina general.

D. Frecuencia: Una (1) vez

E. Descripcion: De acuerdo con los resultados de los paraclinicos y la condicion
clinica de la persona se debera:

1)

2)

3)

Remitir los casos confirmados (positivos por ELISA para anticuerpos totales
para HTLV) sin alteraciones, al nivel complementario, servicios de consulta
externa especializada (medicina interna o pediatria o ginecologia y obstetricia).

Remitir los casos confirmados (positivos por ELISA para anticuerpos totales
para HTLV) con alteraciones en los paraclinicos al nivel complementario,
servicio de urgencias. Los criterios son:

e Hemograma con compromiso de alguna de las tres lineas celulares,
principalmente con leucocitosis grave o leucopenia grave o anemia grave
gue genere inestabilidad hemodinamica.

e Extendido de sangre periférica con alteraciones morfolégicas

e Radiografia de térax con consolidaciones, cavernas o calcificaciones.

Ademas, remitir si el menor de 18 afios se le observa desnutricién aguda grave
y cronica reagudizada grave.

En las gestantes confirmadas, se debe informar el riesgo de la transmisiéon
materno infantil del HTLV a su hijo o hija expuesto; asi como, fomentar las
medidas de autocuidado y cuidado para prevenir la transmision del virus sus
convivientes.

En caso de ser negativo para las pruebas diagnésticas para HTLV, derivar a la
RIAS de Promocion y Mantenimiento de la salud, las sub-rutas de infecciones
transmitidas por via sexual, infecciones transmitidas por vias sanguinea,
infecciones transmitidas por via aérea u otra segun correspondan y continuar
con su manejo clinico de acuerdo a sus hallazgos.

F. Instrumentos e insumos: No aplica
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2.5.2.3 Consulta de medicina general por urgencia

A. Objetivo: Suministrar la atencion oportuna especializada para evitar las
complicaciones y muerte, ante casos con signos de alarma predictores del
desarrollo de enfermedades consecuentes de la infeccion por HTLV.

B. Talento Humano: Profesional en medicina y profesional especializado en
pediatria 0 medicina interna o ginecologia y obstetricia.

C. Componente de red: Prestador complementario en el servicio de urgencias
por medicina especializada.

D. Frecuencia: Una (1) vez

E. Descripcion: Persona que recibe atencion de valoracion inicial por médico
general con interconsulta con especialista en medicina interna o especialista
en pediatria, en el caso de gestante debe ser valorada por especialista en
ginecologia y obstetricia y en el caso de desnutricion debe ser valorado por
profesional en nutricién y dietética. Incluye:

e Se realizara anamnesis, verificando la realizada en el prestador primario e
identificando las complicaciones segun lineamiento clinico vigente.

e Se deberéan realizar los siguientes paraclinicos: hemograma, extendido de
sangre periférica, electrolitos y segun hallazgos clinicos orientar con
radiografia de térax y ecografia de abdomen total.

e Realizar observacion en urgencias de la evolucion de la condicion de la
persona.

2.5.2.3.1 INTERNACION EN SALA DE OBSERVACION URGENCIAS

A. Objetivo: Definir conducta al paciente por el prestador complementario de
acuerdo a los resultados de laboratorio e imagenes radiolégicas previamente
solicitadas.

B. Talento Humano: Profesional en medicina y profesional en medicina
especializado en pediatria 0 medicina interna o ginecologia y obstetricia con
interconsulta a infectologia, hematologia o neurologia, segun pertinencia.

C. Componente de red: Prestador complementario en el servicio de urgencias
por medicina especializada.

D. Frecuencia: Una (1) vez

E. Descripcion: De acuerdo con los resultados de la valoracion inicial definir el
plan de manejo que considera:
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a. Persona que segun criterio médico amerita estancia hospitalaria en
internacion general o unidad de cuidado; se debe tener en cuenta
hipercalcemia o hiperleucocitosis o alteraciones morfologicas (presencia de
células inmaduras) en el extendido de sangre periférica

b. Persona que, segun criterio, debe continuar manejo ambulatorio, con
indicaciones de egreso y consulta externa especializada (medicina interna
o pediatria, neurologia, hematologia, infectologia o ginecologia Yy
obstetricia) segun lineamiento de atencion clinica vigente. Ademas,
consulta por psicologia y derivar a las rutas de Promocion y Mantenimiento
de la salud, y las sub-rutas de infecciones transmitidas por via sexual,
infecciones transmitidas por vias sanguinea, infecciones transmitidas por
via aérea u otra segun correspondan y continuar con su manejo clinico de
acuerdo a sus hallazgos.

F. Instrumentos e insumos: No aplica
2.5.2.3.2 INTERNACION EN SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

A. Objetivo: Efectuar la evaluacién general por médicos especialistas para
determinar, prevenir y tratar complicaciones de enfermedades asociadas a
infeccion por HTLV y definir conducta a seguir segun el caso.

B. Talento Humano: Profesional en medicina, profesional especializado en
pediatria 0 medicina interna o infectologia, hematologia y ginecologia y
obstetricia, o neurologia y profesional en psicologia.

C. Componente de red: Prestador complementario en servicio de
hospitalizacion.

D. Frecuencia: Una (1) vez

E. Descripcion: Se debe realizar la evaluacién general por especialistas segun
sea el caso, para determinar complicaciones, como:

Signos y sintomas de leucemia.

Signos y sintomas neuroldgicos como la paraparesia espastica.
Signos y sintomas reumatolégicos como 0jo seco.

Signos o sintomas dermatoldgicos como eritrodermia localizada o
generalizada o dermatitis infectiva.

Lo anterior, para derivar a la especialidad médica segun signos y
sintomas asociados a complicaciones presentes en el paciente.

e Ademas, interconsulta por profesional en psicologia

Acorde al seguimiento realizado en hospitalizacion, los hallazgos y su
condicion final, egresa con indicaciones y consulta externa especializada
(medicina interna o pediatria, neurologia, hematologia, infectologia y
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ginecologia y obstetricia) segun lineamiento de atencion clinica vigente.
Ademas, consulta de control y seguimiento por psicologia y derivar a las rutas
de Promocion y Mantenimiento de la salud, las sub-rutas de infecciones
transmitidas por via sexual, infecciones transmitidas por vias sanguinea,
infecciones transmitidas por via aérea u otra segun correspondan y continuar
con su manejo clinico de acuerdo a sus hallazgos.

F. Instrumentos e insumos: No aplica

2.5.2.3.2.1 Rehabilitacion

A. Objetivo: Favorecer la movilidad y evitar las limitaciones articulares que
conducen a la postracion, como consecuencia de enfermedades generadas
por el HTLV

B. Talento Humano: Profesional en fisioterapia

C. Componente de red: Prestador complementario en servicio de fisioterapia

D. Frecuencia: Minimo cuatro (4) veces al mes.

E. Descripcion: Terapia fisica integral, con el objetivo de reducir el tono
muscular excesivo, dar al paciente sensacion de posicion adecuada, facilitar
los movimientos y evitar las limitaciones articulares (hipertonia por
espasticidad) de las extremidades por compromiso corticoespinal.

F. Instrumentos e insumos: No aplica

2.5.2.4 Consulta de primera vez por especialista

A. Objetivo: Efectuar la evaluacion general por médico especialista para prevenir
o controlar el desarrollo de enfermedades asociadas a la infeccién por el HTLV.

B. Talento Humano: Profesional en medicina con especialidad en pediatria o
medicina interna o ginecologia.

C. Componente de red: Prestador complementario en servicio de consulta
externa por medicina interna o pediatria o ginecologia y obstetricia.

D. Frecuencia: Una (1) vez.
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E. Descripcién: Se verifica la valoracion inicial realizada en el prestador primario
y se incluye:

e Se debe realizar anamnesis, ademas, para determinar signos y sintomas de
enfermedades asociadas al virus, por ejemplo: signos y sintomas de
leucemia, signos y sintomas neurolégicos como la paraparesia espastica,
sintomas reumatoldgicos como 0jo seco, signos o sintomas dermatolégicos
como eritrodermia localizada o generalizada o dermatitis infecciosa,
identificando las complicaciones segun lineamiento clinico vigente.

e Solicitar prueba de Western Blot (WB) o prueba molecular reaccion en
cadena de la polimerasa—PCR- (de acuerdo a la oferta del servicio), para
clasificar la infeccion (HTLV 1 o HTLV 2), y orientar las intervenciones segun
el lineamiento de atencién clinica vigente.

e Segun los hallazgos de la valoracion se deberan realizar los siguientes
paraclinicos iniciales: hemograma con extendido de sangre periférica y
segun hallazgos clinicos orientar con radiografia de térax, electrolitos,
ecografia de abdomen total.

e En el caso de gestantes, el especialista ademas de los examenes a solicitar
segun sea el caso, debe informar el riesgo de la transmision materno infantil
del HTLV a su hijo o hija expuesto; asi como, fomentar las medidas de
autocuidado y cuidado para prevenir la transmisién del virus.

e Consulta por profesional en psicologia.

F. Instrumentos e insumos: No aplica

2.5.2.5 Consulta de control o de seguimiento por especialista

A. Objetivo: Definir la conducta a seguir del paciente de acuerdo a los resultados
obtenidos de los paraclinicos realizados.

B. Talento Humano: Profesional en medicina con especialidad en pediatria o
medicina interna o ginecologia y obstetricia.

C. Componente de red: Prestador complementario en servicio de consulta
externa por medicina interna o pediatria o ginecologia y obstetricia.
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D. Frecuencia: Una (1) vez.

E. Descripcion: Acorde a los resultados obtenidos y la condicion clinica de la
persona se debera:

a) Remitir a los especialistas (infectologia, hematologia, neurologia o
dermatologia) segun los hallazgos clinicos asociados a complicaciones
presentes en el paciente, y se ordenarian los paraclinicos adicionales segun
el contexto clinico del caso acorde al criterio meédico.

b) Derivar a las rutas de Promocion y Mantenimiento de la salud, las sub-rutas
de infecciones transmitidas por via sexual, infecciones transmitidas por vias

sanguinea, infecciones transmitidas por via aérea u otra segun correspondan
y continuar con su manejo clinico de acuerdo a sus hallazgos.

F. Instrumentos e insumos: No aplica

2.5.2.6 Consulta de primera vez por trabajo social/psicologia

A. Objetivo: Brindar acompafiamiento psico-social para la familia, de tal manera
gue se permita un proceso de duelo apropiado.

B. Talento Humano: Trabajador social o psicélogo

C. Componente de red: Prestador primario y complementario en el servicio de
trabajo social

D. Frecuencia: Una (1) vez

E. Descripcion: Sesion de terapia al grupo familiar para el abordaje del duelo, a
través de técnicas terapéuticas aplicadas para el manejo emocional y
resiliencia generada por la defuncion. Acorde a los hallazgos se remitira a la

RIAS de salud mental segun corresponda.

F. Instrumentos e insumos: No aplica

2.6. Monitoreo y evaluaciéon

A continuacion, se presentan los indicadores que permiten el monitoreo de los
resultados en salud de impacto e intermedios, establecidos en el presente
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lineamiento y debidamente armonizados a los establecidos en la RIAS de promocion

y mantenimiento de la salud.

colectivas

Tipo de Resultado Indicador Descripcién del DTS EAPB IPS
Resultado esperado indicador
esperado
Impacto Personas sin|etalidad porfProporcion de X X X
mortalidad [eucemia personas con HTLV
evitable linfoide que desarrollan
atribuible aLeucemia linfoide vy
HTLV fallecen
Intermedio |Personas  [Cobertura depProporcién de X X X
con personas personas con HTLV
deteccion  |identificadas [ue fueron detectadas
temprana deen tempranamente  en
alteraciones tamizajes con[2mizdes  (de  los
. i - bancos de sangres, la
y 1esgos ena'e:n0|on red trasplantes
salud clinica  paralsganos e
HTLV intervenciones

2.7. Anexos Técnicos

e No Aplica




iz Lasalud
Bed) es de todos

Tramo 3

Atenciones para las personas en riesgo o con
enfermedades Infecciosas transmitidas por
vectores

La sub-ruta de enfermedades infecciosas transmitidas por vectores, contempla las
atenciones de gestidon del riesgo tanto colectivas como individuales, en personas,
familias y comunidades, que habitan o se desplazan a zonas delimitadas por
caracteristicas ambientales (altitud, clima, humedad), geograficas (topogréaficas),
ecoldgicas (ecotopos), culturales y sanitarias (residuos y servicios publicos) en las
cuales existe la presencia de artropodos de interés en salud publica (vectores
biologicos), y que al tener contacto con ellos genera riesgo de padecer
enfermedades transmitidas por vectores y/o zoonosis de naturaleza viral, bacteriana
O parasitaria.

Los vectores biologicos se refieren a organismos vivos que pueden transmitir
patégenos infecciosos entre personas, o de animales a personas; para efectos de
la presente RIAS incluyen los dipteros (Anopheles, Culex, Aedes, Lutzomyia,
Haemagogus y Sabethes), triatominos, aracnidos (garrapatas) y piojos. Los
vectores mencionados estan incriminados en la transmision de los agentes
etiologicos para el dengue, chikungufa, zika, fiebre amarilla, malaria, leishmaniasis,
enfermedad de Chagas, rickettsiosis y encefalitis virales.

La presente sub-ruta, contempla el abordaje de los factores de riesgo, mediante
intervenciones de prevencion primaria para fomentar la percepcién del riesgo, el
agendamiento del autocuidado para evitar la exposicién a vectores bioldgicos y el
manejo integrado para el control de su infestacion; también intervenciones de
prevencion secundaria para la deteccion temprana, el fomento del conocimiento y
el manejo adecuado de signos y sintomas de la malaria, las arbovirosis (dengue,
chikunguia, zika y fiebre amarilla), leishmaniasis y enfermedad de Chagas, que
permitan identificar portadores asintomaticos que aportan en la sostenibilidad de la
transmision; finalmente, incluye RIAS individuales para los eventos mencionados,
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incorporando intervenciones de diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion
segun pertinencia.

3.1. Poblacién sujeto

La sub-ruta de enfermedades infecciosas transmitidas por vectores esté orientada
a las personas, familias o comunidades que habitan o se desplazan a zonas con
presencia de vectores bioldgicos, quienes son derivados de la RIAS de promocion
y mantenimiento de la salud en su proceso de valoracion integral y la intervencion
de caracterizacion social o ambiental, principalmente; también de las encuestas
poblacionales y otras sub-rutas, como las de enfermedades infecciosas transmitidas
por agua, suelo o alimentos, por transmision sexual, por via sanguinea y por
contacto. Estas personas, familias o comunidades se beneficiaran de intervenciones
individuales y colectivas de prevencion primaria y secundaria en cada uno de los
entornos establecidos.

Las RIAS especificas para malaria, arbovirosis, leishmaniasis y enfermedad de
Chagas, estan orientadas a las personas con antecedente de exposicion a los
agentes etiolégicos a través de cualquier mecanismo de transmisién, en quienes se
debe generar un proceso con atenciones de diagnostico, tratamiento, rehabilitacién
y paliacion de estas ETV. Las personas, son derivadas tanto del proceso de
valoracion integral de la RIAS de promocién y mantenimiento de la salud, como de
las RIAS de los grupos de riesgo materno perinatal y la de enfermedades
infecciosas; también son derivadas del proceso de la gestién en salud publica de
vigilancia en salud publica o de la demanda espontanea en el prestador primario.

Para las RIAS especificas, se considera que la poblacion objeto se ubica en 668
municipios para malaria, 833 municipios para arbovirosis, 608 municipios en
leishmaniasis y 596 municipios para enfermedad de Chagas; sin embargo, las
atenciones individuales, también se deben garantizar en el marco de las presentes
RIAS en municipios que carecen de condiciones eco epidemioldgicas para su
transmision y los cuales son receptores de casos.

3.2. Objetivos especificos.

a. Establecer las intervenciones colectivas, sus contenidos, alcances Yy
requerimientos minimos, necesarios para la gestion del riesgo colectivo de
los factores de riesgo de las ETV y otras desatendidas transmitidas por
vectores bioldgicos, que aporten a la prevencion y control de la infestacion
por vectores biolégicos y la prevencion y deteccion de la infeccion en el
marco del control, interrupcién o eliminacion de focos de ETV.
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b. Establecer las intervenciones colectivas e individuales con alta externalidad

3.3.

positiva a ser financiadas por el Plan de Intervenciones Colectivas PIC, en el
marco del control, interrupcion o eliminacion de focos de ETV.

Establecer las intervenciones individuales, sus contenidos, alcances y
requerimientos minimos, necesarios para la gestion del riesgo individual ante
su materializacién en malaria, arbovirosis, leishmaniasis y enfermedad de
Chagas.

Establecer las acciones de gestion en salud publica necesarios para la

implementacion de las intervenciones incluidas en la sub-ruta de
enfermedades infecciosas transmitidas por vectores y las RIAS especificas
de malaria, arbovirosis, leishmaniasis y enfermedad de Chagas.

Gestidn para la atencién en salud de las personas con factores
de riesgo a enfermedades infecciosas transmitidas por vectores
0 presencia de malaria, arbovirosis, leishmaniasis o enfermedad
de Chagas

Para el desarrollo de la sub-ruta de enfermedades infecciosas transmitidas por
vectores y las RIAS especificas para malaria, arbovirosis, leishmaniasis y
enfermedad de Chagas, independiente de la fuente de financiacion se debe realizar:

3.3.1. Procesos estratégicos

Coordinacion intersectorial: A nivel nacional, en el marco de la CONASAYy en
el territorial en los COTSA, se debe concertar el proceso de gestion del riesgo
para la prevencion y control de las ETV u otras desatendidas transmitidas por
vectores biologicos (andlisis de contexto, valoracion del riesgo e
intervenciones pertinentes) en cada sector, articulando con las politicas
vigentes en cada uno de ellos y los planes, programas o proyectos existentes:
o Equipos funcionales del programa de promocion, prevencion, control

y eliminaciéon de las ETV y zoonosis: En el marco del lineamiento
emitido por MinSalud, la nacién, los departamentos, distritos y
municipios categorias especial, 1, 2 y 3, deben conformar y
reglamentar los equipos funcionales del Programa, de alcance
institucional de las DTS e inter programatico, el cual permite la
articulacion entre dependencias que aportan desde la gestion en salud
publica sectorial e intersectorial, al desarrollo de las intervenciones
colectivas e individuales establecidas en la sub-ruta y las RIAS
especificas para ETV y por ende al logro de los resultados de impacto

e intermedios establecidos en el presente lineamiento. El equipo
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funcional es responsable de la planeacion concertada tactica y
operativa, el monitoreo y su evaluacion.

o Sector vivienda, ciudad y territorio: En el caso de enfermedad de
Chagas incorpora la gestion para el mejoramiento de vivienda rural en
focos residuales en el marco del plan de interrupcion o eliminacion de
la transmisién vectorial u oral; en el caso de leishmaniasis la gestion
para el manejo adecuado y recoleccion de los residuos orgénicos;
para dengue el suministro de agua potable; en malaria el desarrollo de
jornadas de drenaje, llenado o terraplenado de potenciales criaderos
de vectores biolégicos y con incidencia en comunidades.

o Sector agricultura: gestion con las agremiaciones de productores
agropecuarios en cuya cadena de produccidon genera condiciones
ecologicas favorables para la presencia de vectores biologicos u otros
reservorios de las ETV, para laimplementacion de acciones de gestion
del riesgo colectiva e individual, mediante la articulacion con los
programas de buenas practicas agricolas y pecuarias Lo anterior
incluye los cultivos de cafia panelera, café, cacao, palma, banano, y
las actividades silvicultura y ganaderia, entre otras.

o Sector comercio, industria y turismo: gestion para la articulacion con
el sector turismo y de ecoturismo, para el desarrollo de intervenciones
de entornos saludables para la prevencion de las ETV y el fomento del
autocuidado en sus usuarios. Ademas, la gestion con el sector
comercio e industrial para garantizar la suficiencia de abastecimiento
de insumos criticos, la responsabilidad social y ambiental para el
manejo de sus residuos y desechos, ejemplo los insecticidas, sus
recipientes y las llantas entre otros.

o Sector ambiente: gestion para la articulacion de las medidas de
adaptacion al cambio climatico, el monitoreo y generacion de alertas
en salud por condiciones climéticas, el monitoreo de afectaciones
ambientales que generan desplazamiento de reservorios silvestres de
las ETV y el andlisis conjunto y subsecuente retroalimentacion de los
informes de estudios de impacto ambiental. Asi mismo la articulacion
con las autoridades ambientales territoriales en relacion al
seguimiento a permisos de almacenamiento y aprovechamiento de
llantas y otros residuos y desechos.

o Sector de minas y energia: gestion para el fortalecimiento de las
buenas practicas de mineria en areas endémicas para ETV para
disminuir el impacto que producen estas en la salud de los mineros,
asi como la mitigacion de las modificaciones ambientales que
fomentan las infestaciones de vectores biologicos.
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3.3.2.

3.4.

o Sector defensa: ademas de lo establecido en las consideraciones
generales de la RIAS de enfermedades infecciosas, se debe realizar
la gestion para evitar las barreras para el acceso de los medicamentos
a la poblacion civil y de las FFMM, incluidos en las RIAS especificas
para ETV.

o Sector gobierno: ademas de lo establecido en las consideraciones
generales de la RIAS de enfermedades infecciosas, se debe realizar
la gestion y articulacion para la aplicacion del codigo nacional de
convivencia y seguridad ciudadana en lo relacionado con la limpieza
y recoleccion de residuos y escombros.

Gestion del conocimiento: ademas de lo establecido en las consideraciones
generales de la RIAS de enfermedades infecciosas, se debe realizar la
gestidn para la creacion de salas situacionales cuando la ETV se encuentren
en planes de interrupcion o eliminacion o de eliminaciobn como problema de
salud publica, como herramienta para su gestion en salud publica y su
gestion del riesgo.

Procesos misionales

Vigilancia en salud publica: ademas de lo establecido en las consideraciones
generales de la RIAS de enfermedades infecciosas, esta gestion se debe
realizar en el marco de los equipos funcionales. También incluye el desarrollo
de tamizajes en poblaciébn migrante que ingresa a zonas con factores de
riesgo y vocacion de permanencia temporal superior a un mesy en los focos
de leishmaniasis visceral incluye la vigilancia seroldgica en caninos.
Inspeccion, vigilancia y control: ademas de lo establecido en las
consideraciones generales de la RIAS de enfermedades infecciosas, esta
orientado a identificar la presencia de factores de riesgo que facilitan la
infestacion de vectores biolégicos. Los establecimientos deben ser
priorizados por la condicion de generar espacios de aglomeracion o
pernoctacion de personas y Su consecuente exposicion a los vectores
bioldgicos; también por ser generadores de grandes reservorios ambientales
tales como los cementerios.

Intervenciones Colectivas

Las intervenciones colectivas que se deben implementar en cada uno de los
entornos de la presente sub-ruta, estan debidamente armonizadas con la RIAS de
promocién y mantenimiento de la salud, las cuales contemplan las siguientes
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especificidades en su concepto y contenidos generales y las cuales seran objeto de
financiacion por el Plan de Intervenciones Colectivas PIC:

Intervencion Concepto — contenidos generales en sub-ruta de enfermedades infecciosas transmitidas
por vectores
Informacion en salud La informacion en salud que se brindara en los diferentes entornos debe ser elaborada

con interaccion de las creencias, saberes, actitudes y practicas de los diferentes grupos,
respetando sus valores culturales y adecuados a los nombres comunes de los vectores
biologicos y las enfermedades, entre otros. Para lo anterior, se deben implementar para
la transmisidn de los mensajes al receptor medios acorde con el &mbito territorial,
cobertura y curso de vida; lo anterior incluye medios individuales y colectivos, entre ellos
los virtuales o redes sociales.

Los contenidos minimos a desarrollar son:

1. Informar de los posibles factores de riesgo que puedan generar enfermedades
infecciosas transmitidas por vectores bioldgicos que se presenten en una zona;

2. Informar sobre la historia natural de la enfermedad

3. Informar de los mecanismos de transmision de las enfermedades infecciosas
transmitidas por vectores que se puedan generar;

4. Informar de métodos para prevenir el contacto con insectos transmisores que
potencien el agendamiento del autocuidado;

5. Informar de métodos de control que puedan ser implementados en la poblacion objeto
de los entornos;

6. Informar de signos y sintomas de alarma, alerta o peligro ante posibles enfermedades
infecciosas transmitidas por vectores;

7. Informar sobre los mecanismos de acceso a los planes, programas y proyectos de
promocidn, prevencion y control para las enfermedades transmitidas por vectores,
desatendidas o similares, asi como de sus beneficios, derechos y deberes en ellos.

8. Informar sobre los beneficios de la aplicacién de la vacuna para la fiebre amarilla y los
mecanismos para el acceso a la misma; segun lineamiento que emita Minsalud se
pueden incluir otras vacunas para las ETV.

En Direcciones Territoriales no endémicas para ETV u otras desatendidas trasmitidas
por vectores bioldgicos, con alto flujo migratorio de personas hacia areas endémicas, se
debe desarrollar acciones de informacion de salud con el objetivo de mejorar la
percepcidn del riesgo y las practicas de autocuidado tales como el fomento de
vacunacion para fiebre amarilla, la implementacién de métodos de barrera para evitar el
contacto hombre-insecto y la identificacién de signos y sintomas.

Educacion y La educacién y la comunicacién para la salud tienen como propoésito establecer dialogo
comunicacion para la de saberes, generar habilidades, para la apropiacion y generacion de habitos
salud protectores, requeridos para la corresponsabilidad y el cuidado de las personas, familias

y comunidades para evitar la exposicién a vectores bioldgicos y el control de los mismos
en los diferentes entornos y deteccion y manejo oportuno de signos de alarma para las
ETV. Comprende los procesos de investigacion formativa requeridos para la
identificacion de los objetivos conductuales, la concertacion y construccion con los
sujetos de los saberes, el disefio y validacién de material educativo, insumos, equipos,
logistica y talento humano requerido para la implementacion, monitoreo y evaluacién de
ellos.

Contiene:

1. Habilidades para la identificacion de los elementos de la cadena de trasmision en los
entornos.

2.Habilidades para la identificacion de signos de alarma o peligro de las ETV y su
manejo inicial en el entorno

3. Habilidades para la identificacion e implementacion de estrategias, metodologias o
tecnologias que eviten el contacto de los vectores con los sujetos en los entornos.
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4. Habilidades para la identificacién e implementacion de estrategias, metodologias o
tecnologias que aporten al control vectorial

Prevencion y control de
enfermedades
transmitidas por vectores

Se da alcance al articulo 3.2 de la resolucion 3280 de 2018, definiéndose la intervencion
como “Intervenciones enmarcadas en el manejo integrado de vectores y otras de alta
externalidad positiva, orientadas a reducir la propagacion de las enfermedades
transmitidas por vectores bioldgicos, en el contexto de su control y eliminacion de los
focos. Comprende la implementacion de métodos para evitar la exposicién de las
personas, familias 0 comunidades a los vectores biolégicos, asi como la prevencion y el
control de la infestacion de ellos; incorpora los métodos fisicos 0 mecanicos, bioldgicos,
quimicos, la movilizacién social, asi como los tamizajes en el contexto de las
intervenciones colectivas”; incluye el talento humano, la logistica e insumos, adquisicion,
almacenamiento, distribucion, instalacion o aplicacion, divulgacion, seguimiento y la
educacion para el uso y cuidado cuando sea requerido.

—  Paralaimplementacion de los toldillos ademas se incluye el censo de sitios para
dormir y la adaptacion. El tipo de tecnologia debe estar acorde al lineamiento de
Minsalud y se considera tecnologia para la prevencién del contacto hombre
mosquito y en algunos casos de la infestacion por vectores bioldgicos. Se da
alcance al articulo 3.2.1 de la resolucion 3280 de 2018, y se incorpora los toldillos,
sin impregnar, impregnados, impregnados de larga duracién, cuya seleccion debe
ser acorde a los lineamientos del programa de ETV.

—  Laimplementacion de métodos quimicos con adulticidas son considerados como
método de control vectorial y su uso esta condicionado a situacion de brotes,
(previamente se debe desarrollar métodos fisicos, mecanicos o saneamiento del
medio); se exceptla en el marco de los planes intensificados de interrupcion o
eliminacion o en albergues en situaciones excepcionales de emergencia donde se
consideran como acciones de prevencion. Para el proceso de seleccion del
insecticida se debe tener en cuenta el estado de susceptibilidad y resistencia a
insecticidas.

— Laimplementacion de tamizajes se realizara en el marco de los planes
intensificados de control, interrupcion o eliminacién de los focos de las ETV segun
lineamientos emitidos por Minsalud. Se usaran pruebas de diagnostico rapido,
Elisas y parasitologicas directas e incluye los Kits de diagnéstico, los insumos de
toma de muestras, su transporte y la entrega de los resultados; se debe realizar la
articulacion con las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB
para garantizar la atencién clinica de las personas detectadas. En general las
pruebas que se usen deben cumplir con los criterios establecidos por Invima. Para
enfermedad de Chagas se da alcance al articulo 3.2.1 de la resolucion 3280 de
2018, en cuyo caso se amplia a las poblaciones establecidas en los lineamientos
del programa y se adiciona las pruebas de diagndstico rapido con sensibilidad y
especificidad minimo de las establecidas en dicha resolucion o la recomendada por
el INS.

—  Laimplementacion de métodos fisicos, mecanicos o de saneamiento del medio
(lavado y cepillado de tanques, recoleccidn y disposicion adecuada de materia
organica -hojarasca u otros-, recoleccion de envases y recipientes potenciales de
criaderos o ecotopos de colonias), se debe realizar de forma simultanea y
debidamente articulada con las autoridades o sectores pertinentes; se considera
como métodos de prevencion para la infestacion de vectores biologicos.

Rehabilitaciéon basada en
la comunidad

Implementar la estrategia de RBC en lo relacionado con los componentes de salud, social y
de empoderamiento para asegurar que las personas con discapacidad generada por las ETV
(Chagas cronico con cardiopatia o Chagas agudo en éreas emergentes, leishmaniasis
mucosa con deformidad y zika con complicaciones neurolégicas) para mitigar hechos de
intolerancia, discriminacion, estigma, restriccion de su participacion y estrés mental, que
afectan las dimensiones o dominios de relaciones sociales y psicosociales en su calidad de
vida.

Comprende:

Las acciones de informacién en salud y educacion en los entornos comunitario y educativo
para abordar las concepciones equivocadas y actitudes negativas, el conocimiento en
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discapacidad y la implementacion de estrategias de inclusion, fomentar ambientes de apoyo e
inclusién en el hogar, la escuela y otros espacios sociales y comunitarios.
Esta estrategia se debe articular con las rehabilitaciones terapéuticas a cargo de las
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB).
Conformacioény La presente intervencion pretende identificar, empoderar y fortalecer la organizacion de las
fortalecimiento de Redes .(|.ncluye también asociaciones de paC|en.tes o afectados p(.)r.enﬂ.e’rmedgdes 3
e transmitidas por vectores ETV y otras desatendidas) para su participacion activa en la gestion
redes ff':lm|.l|ares, de los riesgos colectivos relacionados.
comunitarias 'y Comprende:
sociales a. Caracterizacion de las Redes
b. Generacion y fortalecimiento de las capacidades
c. Articulacién para la planeacion, desarrollo y evaluacion de las intervenciones
colectivas
d. Vinculos para el acceso a los diversos entornos para el desarrollo de las acciones
de gestion del riesgo.
e.  Armonizacion con los actores del sistema general de seguridad social en salud

Las intervenciones de promocion de la salud y de educacién y comunicacion para
la salud, estan en el marco de las metas de control, interrupcion o eliminacion de
focos de ETV u otras desatendidas, que requieren de experiencia y especificidad en
el talento humano que las ejecuta; por lo anterior, y dado que hacen parte del
manejo integrado de vectores, junto a la intervencion de prevencion y control de
ETV, en dicho contexto pueden ser desarrolladas directamente por las DTS.

La intervencién de jornadas de salud debe ser integrada con atenciones Inter
programaticas e incorpora las intervenciones mencionadas para la presente sub-
ruta.

Los anteriores contenidos, en cada entorno se especifican asi:

ENTORNO HOGAR

POBLACION SUJETO: Personas, familias 0 grupos humanos que viven bajo un mismo techo conformados por
personas con o sin vinculos consanguineos o de afinidad y afecto o personas solas. Se refiere a hogares ubicados
en areas con presencia de vectores bioldgicos, y en el marco del control, interrupcion y eliminacion de focos de las

ETV y ofras desatendidas.
INTERVENCION DESCRIPCION DEL CONTENIDO TALENTO HUMANO
1. Informacion en salud | Acciones de informacién en salud que tengan | Para la elaboracién del plan de
(Codigo CUPS 110304) en cuenta lo anterior y que focalicen las | medios profesionales en:
acciones de autocuidado y cuidado con | comunicador social o de la educacion
énfasis en el hogar. con apoyo de disefiadores graficos,
pedagogos, sociologos,

antropélogos, traductores en etnias.

Para la implementacion del plan:
comunicador social o de la educacién,
auxiliares en salud publica o de ETV.

Educacion y comunicacion | Acciones de educacién y comunicacion para | Para la elaboracién del contenido:

para la salud la salud que ademas de lo mencionado | profesionales en ciencias de la
(Cédigo CUPS 111304) | anteriormente tengan en cuenta en el entorno | educacion, antropologia, disefiador
hogar: grafico, comunicador social y otros

- Educacion y comunicacién para la | contemplados en el nucleo basico del
priorizacion,  seleccién  oportuna e | conocimiento.
implementacién adecuada de tecnologias
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para el autocuidado ante la exposicién
contacto hombre-vector, de acuerdo al
contexto territorial; incluye los toldillos,
repelentes, ropa adecuada, cortinas, angeos
- Educacion 'y comunicacion para la
identificacion de criaderos y ecotopos de
colonias de vectores, la priorizacion y
seleccion de estrategias para su control;
incluye los métodos fisicos, bioldgicos, y de
reordenamiento  del hogar (peri e
intradomiciio).

- Educacion y comunicacién en el contexto
urbano segun pertinencia en el uso de las
técnicas o metodologias para el lavado y
cepillado de tanques u otros recipientes que
puedan contener agua, preservando el
recurso hidrico en el hogar; también el manejo
adecuado de recipientes ornamentales, el
desagie del aire acondicionado y otros
recipientes diversos que pueden acumular
agua, incluyendo las canaletas o canales para
aguas lluvias.

- Educacion y comunicacion en alternativas de
control bioldgico para implementar en el hogar
incluido los peces y alelopatia.

- Educacién y comunicacion para el manejo de
alternativas de fuentes de luz artificial y su
efecto en la atraccion de insectos en el
contexto rural y rural disperso

- Educacion y comunicacion para la
organizacién y manejo adecuado de residuos
o0 material organico que pueda ser criadero o
alojamiento de vectores bioldgicos

- Educacion y comunicacién para el
reordenamiento de los animales de compariia
y de produccion en el intra o peridomicilio que
son reservorios de ETV, asi como el control de
sus ectoparasitos (garrapatas).

- Educacion y comunicacion para el control de
ectoparasitos en humanos (piojos) técnica en
humedo; incluye peines con cerda de metal o
plastico y balsamo.

- Educacién y comunicacion para el manejo en
el hogar de signos y sintomas para las ETV y
la identificacion de su ruta de atencion. En el
caso de leishmaniasis, ademés se incluye la
capacitacion en la regla de prediccion.

- Educacién y comunicacién en metodologias
de mejoramiento de la vivienda que permitan
su proteccion ante la instruccion de vectores
bioldgicos. No incluye adquisicidn o suministro
de insumos.

- Educacién y comunicacion en manejo fisico
del medio para evitar criaderos y ecotopos de
colonias en el peridomicilio.

Para la implementacion:
profesionales en ciencias de la
educacion relacionadas con ciencias
biclégicas, la comunicacion social,
ciencias de la salud (medicina,
enfermeria, bacteriologia), medicina
veterinaria, biologia, técnico en
saneamiento ambiental, auxiliares en
salud puablica o de enfermeria y
auxiliares de ETV.
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- Educacion y comunicacién frente a plantas
con efecto repelente que pueden sembrar las
familias en los alrededores de sus viviendas
para repeler insectos

Prevencion y control de las
Enfermedades
Transmitidas por Vectores
(intervencion obligatoria en
zonas endémicas) en el
entorno hogar

(Cédigo CUPS 1202)

La presente intervencién en el entorno hogar
comprende:

1.Implementacién de repelentes ante
situacion de brotes para grupos vulnerables
(gestantes, mayores de 60 y menores de 5
afios) segun lineamientos de Minsalud.
2.Implementacion de Toldillos para la
prevencion de arbovirosis; se debera efectuar
para menores de 5 afios, gestantes, mayores
de 60 afios y poblacién en discapacidad.
3.Implementacion de toldillos para la
prevencion de la malaria y la leishmaniasis; se
deberd efectuar en forma masiva para la
poblacion en general con énfasis en el area
rural, rural dispersa, o periurbana.

4, Implementacion de toldillos para la
prevencion y control de la enfermedad de
Chagas, se debe efectuar ante la presencia de
vectores  autdctonos  priorizados, que
presentan intrusiones a las viviendas y en las
cuales se carece de proteccion total por
paredes, o areas en las cuales se dificulta el
acceso varios meses al afio como
consecuencia de inundaciones por la
temporada lluviosa; lo anterior por la carencia
de factibilidad para efectuar acciones de
rociamiento con insecticida residual en los
ciclos establecidos.

5. Implementacion de angeos, cortinas
impregnadas con insecticida en paredes,
puertas y ventanas y/o tapas para depésitos
de agua, adaptadas a las caracteristicas socio
culturales, priorizando las areas con
caracteristicas ecolégicas o culturales que
facilitan la mayor transmisién o la persistencia
de focos residuales en areas con procesos de
eliminacion de ETV o enfermedades
desatendidas.

6. Implementacion de métodos bioldgicos a
través de peces larviboros en areas con
carencia de agua potable.

7. Implementacién de larvicidas e inhibidores
de crecimiento se debe efectuar
complementario a métodos fisicos o
mecanicos o en viviendas de adultos mayores.
8. Implementacién de aplicaciones espaciales
ULV y de Rociado residual intradomiciliario
(IRS) segun lineamientos de Minsalud.

Profesionales en medicina
veterinaria, técnico en saneamiento
ambiental, auxiliares en salud publica
y auxiliares de ETV.

Para la implementacion de los
tamizajes auxiliares en salud publica,
auxiliares de enfermeria,
profesionales de bacteriologia; estos
Ultimos  son necesarios para el
procesamiento de las muestras.




La salud

es de todos

9. Implementacion de collares impregnados
con deltametrina para caninos en situacion de
brotes de leishmaniasis visceral, dreas con
prevalencias mayores al 10% en caninos o en
viviendas que hacen parte de focos residuales
de la leishmaniasis visceral con condiciones
ecolégicas o culturales que favorecen la
transmision; se instalaran en caninos
negativos de viviendas donde vivan nifios
menores de 5 afios. Esta intervencion es
complementaria de las acciones de control de
caninos la cual debe estar acompafada de
trabajador social. Segun lineamientos de
MinSalud se implementara en el contexto de
enfermedad de Chagas.

10. Implementacion de pintura con piretroide
en viviendas de poblacién vulnerable de areas

en focos residuales para malaria,
leishmaniasis y Chagas u ofras de
enfermedades desatendidas seglin

lineamientos de Minsalud; esta intervencién
debe ser desarrollada con la participacion
activa de los residentes de la vivienda y en
areas con caracteristicas ecologicas que
imposibilitan la factibilidad o implementacion
de otros métodos.

11. Implementacion de tamizajes en hogares
de poblaciones establecidas en lineamientos
de Minsalud.

ENTORNO COMUNITARIO

POBLACION SUJETO: Grupos de base comunitaria, organizaciones, redes y demas formas organizativas de la
comunidad y comunidad en general que se ubican en areas con presencia de vectores bioldgicos, y en el marco del
control, interrupcion y eliminacion de focos de las ETV y otras desatendidas.

INTERVENCION

DESCRIPCION DEL CONTENIDO

TALENTO HUMANO

1. Informacion en salud
(Codigo CUPS 110304)

Acciones de informacién en salud en espacios en los
cuales se informa a las comunidades sujeto de las
atenciones los items mencionados anteriormente,
haciendo énfasis en las acciones de cuidado
relacionadas con los factores de riesgo que se
presentan en el area de su comunidad. Ejemplo:
criadero de vectores ubicado fuera del espacio de las

Profesionales del area de la
salud (medicina, enfermeria,

bacteriologia), medicina
veterinaria, biélogos,
educacion,  técnico  en
saneamiento ambiental,

auxiliares en salud publica o

para la salud
(Codigo CUPS 111304)

que ademas de lo mencionado anteriormente tengan en
cuenta en su entorno comunitario:

- Educacion y comunicacién a la comunidad en el
reconocimiento de factores de riesgo por presencia de

viviendas en un area comun de la comunidad que | de  enfermeria.  Otros
requiere intervencion. profesionales con
experiencia en
enfermedades transmitidas
por vectores.
Educacion y comunicacién | Acciones de educacién y comunicacion para la salud | Para la elaboracion del

contenido: profesionales en
ciencias de la educacion,
antropologia, disefiador
grafico, comunicador social y
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criaderos y ecotopos de colonias naturales y antrépicos
que afectan la comunidad y que no hacen parte del intra
y peridomicilio.

- Educacién y comunicacion a la comunidad en
metodologias para el control de vectores (bioldgicos
fisicos, manejo del medio y saneamiento bésico); lo
anterior incluye por ejemplo el manejo de cunetas,
sumideros de agua lluvia, canales de riego para cultivos,
tanques abandonados para zoocria, 0 almacenamiento
de agua, piscinas, obras de construccion, mineria, y
sitios de acopio de material aprovechable y llantas.

- Educacion y comunicacion a la comunidad para la
instalacion e implementacion de puestos de recoleccion
de triatominos.

- Educacién y comunicacion a la comunidad en signos y
sintomas de la enfermedad, asi como signos de peligro
y su canalizacion la Rutas integrales de atencion en
salud. En el caso de leishmaniasis, ademés se incluye
la capacitacion en la regla de prediccion.

- Educacion y comunicacion a la comunidad en la oferta
institucional para el tamizaje de grupos de riesgo en
planes intensificados de control o eliminacion de ETV.

otros contemplados en el

nucleo basico del
conocimiento.
Para la implementacion:

profesionales en ciencias de
la educacion relacionadas
con ciencias biologicas, la

comunicacion social,
ciencias de la salud
(medicina, enfermeria,
bacteriologia), medicina

veterinaria, biologia, técnico
en saneamiento ambiental,
auxiliares en salud publica o
de enfermeria y auxiliares de
ETV.

Prevencion y control de las
Enfermedades
Transmitidas por Vectores
(intervencion  obligatoria
en zonas endémicas) en el
entorno comunitario
(Cddigo CUPS 1202)

La presente intervencién en el entorno comunitario
comprende:

1. Implementacién de jornadas de lavado y cepillado de
tanques, recoleccion y disposicidn adecuada de materia
organica (hojarasca u otros) y recoleccion de envases,
recipientes potenciales criaderos y ecotopos de colonias
y llantas.

2. Implementacion de métodos bioldgicos a través de
peces larviboros en areas con carencia de agua potable
y en criaderos con alcance comunitario que generan
riesgo para la comunidad y carente de propietario.

3. Implementaciéon de larvicidas e inhibidores de
crecimiento.

4. Implementacion de aplicaciones espaciales ULV y de
Rociado  residual intradomiciliario  (IRS)  segln
lineamientos de Minsalud.

5. Implementacién de tamizajes para poblacién
priorizada segun lineamientos de Minsalud.

6. Implementacion de puestos de recoleccion de
triatominos - PRTC, como estrategia de prevencion de
la enfermedad de Chagas, se exceptua el seguimiento.

Profesionales en medicina
veterinaria,  técnico  en
saneamiento ambiental,
auxiliares en salud publica y
auxiliares de ETV. Para la
implementacién  de  los
tamizajes auxiliares en salud
publica,  auxiliares de
enfermeria, profesionales de
bacteriologia; estos ultimos
son necesarios para el
procesamiento  de las
muestras.

Rehabilitacién basada en
comunidad — RBC

(Cédigo CUPS 1300)

Implementacion de estrategia RBC en el entorno
comunitario.

Trabajador social, psicélogo
con
énfasis comunitario o social

Conformacion y
fortalecimiento de redes
familiares, comunitarias y
sociales

(Cddigo CUPS 1302)

En el marco de los planes intensificados de control,
interrupcion y eliminacion de las ETV u otras
desatendidas se conformaran y fortaleceran las redes
familiares, comunitarias y sociales.

Profesional en sociologia, o
de trabajo social o de
ciencias de la educacion con
experiencia en  trabajo
comunitario.
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ENTORNO EDUCATIVO

POBLACION SUJETO: La comunidad educativa esta constituida por estudiantes (nifios, nifias, adolescentes, jovenes,
adultos y personas mayores), padres de familia, directivos, educadores y personal administrativo de los diferentes
escenarios de este entorno que se ubican en areas con presencia de vectores biol6gicos, y en el marco del control,
interrupcion y eliminacién de focos de las ETV y otras desatendidas. Se agrupan en instituciones educativas y sus
sedes locativas para la educacion basica, media, superior, asi como los hogares infantiles o similares.

INTERVENCION

DESCRIPCION DEL CONTENIDO

TALENTO HUMANO

1. Informacion en salud
(Codigo CUPS 110304)

Acciones de informacién en salud en espacios en los
cuales se informa a la comunidad educativa sujeto de
las atenciones los items mencionados anteriormente,
haciendo énfasis en las acciones de cuidado
relacionadas con los factores de riesgo que se
presentan en el entorno educativo. Ejemplo: criadero de
vectores ubicado en el entorno educativo.

Profesionales del area de la
salud (medicina, enfermeria,

bacteriologia), medicina
veterinaria, biélogos,
educacion, técnico en
saneamiento ambiental,

auxiliares en salud publica o de
enfermeria. Otros
profesionales con experiencia
en enfermedades transmitidas
por vectores.

Educacion y
comunicaciéon para la
salud

(Cédigo
111304)

CUPS

Acciones de educacién y comunicacién para la salud
que ademas de lo mencionado tengan en cuenta en su
entorno educativo:

- Educacion y comunicacion a la comunidad educativa
para la identificacion de criaderos y ecotopos e colonias
y las metodologias para la prevencion y control de las
ETV en las instalaciones fisicas de las instituciones, asi
como en los hogares de los miembros de la comunidad
- Educacion y comunicacién a la comunidad educativa
en signos y sintomas de la enfermedad, asi como en
signos de alerta o peligro y su canalizacion la Rutas
integrales de atencion en salud.

- Integracion en los procesos educativos de la institucién
de las acciones de promocidn, prevencién y control de
las ETV con impacto en los entornos educativo, hogar y
comunitario.

Para la elaboracion del
contenido: profesionales en
ciencias de la educacion,
antropologia, disefiador
gréfico, comunicador social y
otros contemplados en el

nucleo basico del
conocimiento.
Para la  implementacion:

profesionales en ciencias de la
educacion relacionadas con
ciencias biol4gicas, la
comunicacion social, ciencias
de la salud (medicina,
enfermeria,  bacteriologia),
medicina veterinaria, biologia,
técnico en  saneamiento
ambiental, auxiliares en salud
publica o de enfermeria y
auxiliares de ETV.
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Prevencion y control de
las Enfermedades
Transmitidas por
Vectores (intervencién
obligatoria en zonas
endémicas) en el
entorno educativo
(Codigo CUPS 1202)

La presente intervencion en el entorno educativo
comprende:

1. Implementacién de jornadas de lavado y cepillado de
tanques, recoleccién y disposicién adecuada de materia
organica (hojarasca u otros) y recoleccién de envases y
recipientes potenciales criaderos, las cuales se deben
desarrollada con extensién al entorno comunitario.

2. Implementacién de métodos biologicos a través de
peces larviboros en areas con carencia de agua potable.
3. Implementaciéon de larvicidas e inhibidores de
crecimiento como complemento a métodos fisicos,
mecanicos y de saneamiento del medio.

4. Implementacion de aplicaciones espaciales ULV y de
Rociado  residual intradomiciliario  (IRS)  segun
lineamientos de Minsalud.

5. Implementacién de collares impregnados con
deltametrina para caninos en situacion de brotes de
leishmaniasis visceral, &reas con prevalencias mayores
al 10% en caninos; se instalaran en caninos negativos
de instituciones educativas donde estudien nifios
menores de 10 afios.

6. Implementacion de tamizajes para poblacién escolar
menor de edad acorde a lineamientos de Minsalud para
la prevencidon de enfermedad de Chagas. Se debe
incluir el consentimiento informado de parte del
acudiente.

7. Implementacion de puestos de recoleccién de
triatominos - PRTC, como estrategia de prevencion de
la enfermedad de Chagas, se exceptua el seguimiento.

Profesionales en medicina
veterinaria, técnico en
saneamiento ambiental,

auxiliares en salud publica y
auxiliares de ETV. Para la
implementacion ~ de  los
tamizajes auxiliares en salud
publica, auxiliares de
enfermeria, profesionales de
bacteriologia; estos Ultimos
son necesarios para el
procesamiento de las
muestras.

Rehabilitacién  basada
en comunidad

(Codigo CUPS 1300)

Implementacion de estrategia RBC en el entorno
educativo

Trabajador social, psicélogo
con énfasis comunitario o
social

ENTORNO: entorno institucional

POBLACION SUJETO: Personas -generalmente no parientes- que participan de una vida en comin, de manera
temporal o permanente, las cuales pueden estar institucionalizadas por sus caracteristicas especiales en los
siguientes escenarios: establecimientos que concentran o aglomeran individuos como poblacion privada de la libertad,
batallones militares o policia e internados con menores de edad que se ubican en areas con presencia de vectores
bioldgicos, y en el marco del control, interrupcion y eliminacién de focos de las ETV y otras desatendidas. En
situaciones de emergencia se contemplan los albergues.

INTERVENCION

DESCRIPCION DEL CONTENIDO

TALENTO HUMANO

1. Informacion en salud
(Cédigo CUPS 110304)

Acciones de informacion en salud donde se
concentran personas que hacen parte de los
grupos de riesgo priorizados para las
enfermedades infecciosas transmitidas por
vectores o desatendidas, en los cuales puede
existir exposicion colectiva a los vectores
bioldgicos y en los cuales exista aporte

Profesionales del area de la salud
(medicina, enfermeria, bacteriologia),
medicina
educacion, técnico en saneamiento
ambiental, auxiliares en salud publica
o0 de enfermeria. Otros profesionales

veterinaria,  bidlogos,
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significativo en la carga de la enfermedad.
Ejemplo: Centro geridtrico en el cual se
concentran personas mayores de 60 afios y
en los cuales existe presencia de vectores.

con experiencia en enfermedades
transmitidas por vectores.

Educacion y comunicacion
para la salud
(Codigo CUPS 111304)

Acciones de educacién y comunicacion para
la salud en promocién, prevencion y el control
de las  enfermedades infecciosas
transmitidas por vectores o desatendidas, en
los cuales puede existir exposicién colectiva
a los vectores biolégicos y en los cuales
existe aporte significativo en la carga de la
enfermedad. Para efectos de la presente ruta
se contemplan los establecimientos militares
y de policia, los internados con menores de
edad y los centros penitenciarios; en
situaciones de emergencia se contempla los
albergues.

Se desarrollaran acciones de educacién y
comunicacion para la salud que ademas de
lo anterior mencionado incluyan:

Formacion de lideres al interior de la
organizacién de la institucion para el
desarrollo de capacidades en la identificacién
de criaderos de vectores (se incluye los
chinches de cama Cimicideos, entro otros),
las metodologias para prevencion y control
de las ETV, signos y sintomas de la
enfermedad, asi como en signos de alerta o
peligro y su canalizacion la Rutas integrales
de atencion en salud.

Para la elaboracién del contenido:
profesionales en ciencias de la
educacion, antropologia, disefiador
gréfico, comunicador social y otros
contemplados en el nicleo basico del
conocimiento.

Para la implementacion:
profesionales en ciencias de la
educacion relacionadas con ciencias
biologicas, la comunicacién social,
ciencias de la salud (medicina,
enfermeria, bacteriologia), medicina
veterinaria, biologia, técnico en
saneamiento ambiental, auxiliares en
salud publica o de enfermeria y
auxiliares de ETV.

Prevencion y control de las
Enfermedades Transmitidas
por Vectores (intervencion
obligatoria  en  zonas
endémicas) en el entorno
institucional

(Codigo CUPS 1202)

Se desarrollaran las siguientes
intervenciones ante situacion de brotes en
establecimientos con aglomeracion  de
personas y exposicion de estas a vectores
biol6gicos:

1. Implementacion de larvicidas e inhibidores
de crecimiento.

2. Implementacion de  aplicaciones
espaciales ULV y de Rociado residual
intradomiciliario (IRS) segln lineamientos de
Minsalud.

Técnico en saneamiento ambiental,
auxiliares en salud publica y
auxiliares de ETV.

ENTORNO: entorno laboral

POBLACION SUJETO: Trabajadores informales que, con ocasion de su ocupacion, comparten factores de riesgo para
infecciones transmitidas por vectores y que hacen parte de Grupos Organizados de Trabajadores Informales (GOTI).
Se priorizan los trabajadores informales en areas endémicas y con alta transmision de las ETV, relacionados con el
cultivo de cafia panelera, café, cacao, palma, banano, y las actividades de extraccién de oro, silvicultura, ecoturismo
y ganaderia, trabajadores de centros de acopio de material aprovechable.

INTERVENCION DESCRIPCION DEL CONTENIDO TALENTO HUMANO
1. Informacion en salud Acciones de informacion en salud | Profesionales del area de la salud
(Codigo CUPS 110304) para  personas que realizan | (medicina, enfermeria, bacteriologia),
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actividades laborales donde existe
riesgo de exposicidn a enfermedades
infecciosas transmitidas por vectores.
Ejemplo: Silvicultura.

medicina  veterinaria,  bidlogos,
educacion, técnico en saneamiento
ambiental, auxiliares en salud publica
o de enfermeria. Otros profesionales
con experiencia en enfermedades
transmitidas por vectores.

Educacién y comunicacién para la
salud
(Codigo CUPS 111304)

Acciones  de  educacion y
comunicaciéon para la salud para
personas que realizan actividades
laborales donde existe riesgo de
exposicion a enfermedades
infecciosas transmitidas por vectores
con énfasis en reconocimiento de
factores de riesgo, metodologias para
su autocuidado y del control vectorial
en su entorno y signos y sintomas de
la enfermedad, asi como en signos de
alerta o peligro y su canalizacion la
Rutas integrales de atencion en
salud.

Para efectos de la presente ruta se
priorizaran los trabajadores no
formales en sus formas de
agremiacién, en areas endémicas y
con alta transmision de las ETV,
relacionados con el cultivo de cafia

panelera, café, cacao, palma,
banano, y las actividades de
extraccion de oro, silvicultura,

ecoturismo y ganaderia, trabajadores
de centros de acopio de material
aprovechable.

Para la elaboracion del contenido:
profesionales en ciencias de la
educacion, antropologia, disefiador
grafico, comunicador social y otros
contemplados en el nicleo basico del
conocimiento.

Para la implementacion:
profesionales en ciencias de la
educacién relacionadas con ciencias
biclégicas, la comunicacion social,
ciencias de la salud (medicina,
enfermeria, bacteriologia), medicina
veterinaria, biologia, técnico en
saneamiento ambiental, auxiliares en
salud puablica o de enfermeria y
auxiliares de ETV.

Prevencion y control de las
Enfermedades Transmitidas por
Vectores (intervencion obligatoria
en zonas endémicas) en el entorno
laboral

(Cddigo CUPS 1202)

La presente intervencién en el
entorno comunitario comprende:

1. Implementacién de jornadas de
recoleccion y disposicion adecuada
de materia orgénica (hojarasca u
otros) y recoleccion de envases,
recipientes potenciales criaderos y
llantas.

2. Implementacion de tamizajes para
poblacion priorizada segun
lineamientos de Minsalud.

3. Implementacién de toldillos para su
uso en el marco de la exposicion
colateral a su actividad laboral para la
prevencion de la malaria, la
leishmaniasis u otros eventos segun
condiciones ecoepidemioldgicas.

Profesionales en medicina
veterinaria, técnico en saneamiento
ambiental, auxiliares en salud publica
y auxiliares de ETV. Para la
implementacion de los tamizajes
auxiliares en salud publica, auxiliares
de enfermeria, profesionales de
bacteriologia; estos Ultimos son
necesarios para el procesamiento de
las muestras.

Las anteriores intervenciones se pueden armonizar e implementar en el marco de
las estrategias de comunicacion para el cambio conductual “COMBI”, la metodologia
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participativa de educacion y capacitacion no-formal “SARAR”, entre otras. Asi
mismo, en lo relacionado con las intervenciones individuales, se pueden armonizar
con la Estrategia de Eliminacion de la transmision materno-infantil de VIH, sifilis,
Hepatitis B y enfermedad de Chagas ETMI-Plus y la estrategia de Atencion Integral
de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia para el abordaje del dengue,
malaria, enfermedad de Chagas y leishmaniasis visceral.

Las personas, familias y comunidades que transitan por la sub-ruta de
enfermedades infecciosas transmitidas por vectores, estaran recirculando en ella,
asi como también seran derivadas a la RIAS de promocién y mantenimiento de la
salud. Si las personas presentan infeccion a cualquiera de los agentes etioldgicos
de las ETV, seran derivadas a las rutas especificas correspondientes y que se
mencionan a continuacion.

3.5. Intervenciones individuales

3.5.1. De la sub-ruta para las personas expuestas a factores de riesgo para
enfermedades infecciosas transmitidas por vectores

3.5.1.1. Educacion grupal en salud por enfermeria.

Atencion por demanda espontanea, orientada a las personas que viven 0 se
desplazan a las areas endémicas para las ETV u otras desatendidas transmitidas
por vectores biologicos.

A. Objetivo: Realizar acciones para informar y orientar a las personas y familias
gue habitan en areas de riesgo para ETV y otras desatendidas, con presencia
de vectores bioldgicos, con el fin de generar habilidades para para su
autocuidado y cuidado con el fin de evitar la exposicion, el desarrollo de
enfermedades transmitidas por vectores o sus complicaciones.

B. Talento Humano: Profesional en enfermeria

C. Componente de red: Prestador primario en servicio de promocion y
prevencion.

D. Frecuencia: Minimo una (1) vez cada tres (3) afios

E. Descripcion: Realizar sesion de informacion en salud con interaccion con
los usuarios, presencial o teleconsulta, cuyo contenido debe incorporar:
1. Informar sobre los posibles factores de riesgo que pueden generan una

enfermedad transmitida por vectores.
2. Informar sobre alternativas para el fomento del cuidado y el autocuidado.
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3. Informar sobre los signos y sintomas de las ETV y otras desatendidas,
incluyendo las atenciones iniciales y adecuadas para su manejo en el
hogar.

F. Instrumentos e insumos: No aplica

3.5.2. De las RIAS especificas para personas con sospecha o confirmacion de
una ETV

3.5.2.1. RIAS PARA PERSONAS CON SOSPECHA DE MALARIA

La RIAS especifica para personas con sospecha de malaria comprende una entrada
con dos ingresos de prestador primario dependiendo del ambito territorial. Es asi
como para el rural o rural disperso la puerta de entrada es el gestor comunitario y
en urbano o centros poblados es el institucional de primer nivel.

3.5.2.1.1 Atencidon de casos de malaria en poblacién rural y rural dispersa por
gestor comunitario.

Comprende las personas que demandan espontdneamente la atencién; que habitan
o proceden de area endémica para malaria con antecedente de fiebre en los ultimos
15 dias; que acuden a la atencion derivadas de un proceso de demanda inducida,
por valoracién integral en la ruta de promocién y mantenimiento de la salud, de la
vigilancia en salud publica, de los tamizajes colectivos, o de las jornadas de salud
colectivas.

3.5.2.1.1.1 Atencidn (visita) domiciliaria, por promotor de la salud

A. Objetivo: Realizar la identificacion de los casos sospechosos de malaria, para
su confirmacion, tratamiento oportuno, seguimiento, asi como derivar cuando
sea necesario al nivel de atencion correspondiente con el fin de minimizar los
riesgos de complicacion y muerte.

B. Talento Humano: Gestor comunitario/Promotor de la salud
C. Componente de red: Prestador primario, en el gestor comunitario.

D. Frecuencia: Dos (2) veces por caso.

E. Descripcion: Comprende la valoracion e identificacion de signos y sintomas
mediante la realizacion de los siguientes procedimientos: anamnesis, realizacion
de las pruebas de diagnoéstico (Prueba de diagnostico rapido PDR o la
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Microscopia), para los casos con resultado positivo para malaria se debe realizar
como minimo: i. Medicion de peso; ii. Identificacidn de signos sugestivos de
malaria complicada (Persona que presenta perdida o alteracion de la conciencia,
convulsiones, somnolencia, sangrado por nariz, orina o materia fecal, ictericia,
dificultada para respirar); iii. Identificacion si la persona pertenece a un grupo
especial de riesgo (Gestantes, nifio menor de 5 afos); iv. Si el paciente tolera
via oral se debe iniciar el tratamiento segun la guia de practica clinica, brindar
indicaciones de autocuidado y derivar a RIAS de promocion y mantenimiento de
la salud, y la sub-ruta de enfermedades infecciosas transmitidas por vectores u
otras segun corresponda.
En un segundo momento se debe realizar un seguimiento a los pacientes en
tratamiento, bien sea de manera presencial, virtual o telefénica mediante el cual se
indaga sobre la adherencia al tratamiento antimalarico, los posibles efectos
adversos del medicamento e indagar sobre la mejoria del paciente y la presencia
de signos de sugestivos para malaria complicada.
Los casos con signos sugestivos de malaria complicada o que pertenece a un grupo
especial de riesgo deben ser canalizados a una IPS de atencion primaria, acorde a
la red de prestacion establecida para el territorio, para ello se debe tener
comunicacion con la IPS primaria, a fin de notificar el caso y ofrecer al afectado la
informacion para su canalizacion efectiva.
En caso de valoracién y pruebas de diagndstico negativo para malaria se descarta
el caso para malaria y se dan las recomendaciones de autocuidado y derivar a RIAS
de promocion y mantenimiento de la salud, y la sub-ruta de enfermedades
infecciosas transmitidas por vectores u otras segun corresponda.

F. Instrumentos e insumos: Registros de seguimiento generados por el prestador
primario.

3.5.2.1.2 Atencion de casos de malaria en IPS de primer nivel.

Atencion a persona que habita o procede de area endémica para malaria con
antecedente de fiebre en los ultimos 15 dias, que demanda espontaneamente la
atencion, o procede de demanda inducida por la valoracion integral de la ruta de
promocién y mantenimiento de la salud, de la ruta materno perinatal, de la vigilancia
en salud publica, de los tamizajes colectivos, o jornadas de salud colectivas e
individuales o fue canalizado por gestor comunitario con prueba confirmada y con
signos sugestivos de malaria complicada o por ser una persona de grupo especial
de riesgo.

3.5.2.1.2.1 Consulta de urgencias por medicina general

A. Objetivo: Realizar la evaluacion integral (médica y de laboratorio) de los casos
sospechosos de malaria para la identificacion de manera oportuna y con calidad
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de casos confirmados y definir el manejo, incluyendo la derivacién a la atencion
especializada.

B. Talento Humano: Profesional en medicina.

C. Componente de red: Prestador primario en servicio de urgencias por medicina
general.

D. Frecuencia: Una (1) vez.

E. Descripcion: Constituye el abordaje inicial de la persona que refiere exposicion
a factores de riesgo para Malaria y acude a un servicio de atencion por urgencias
0 consulta externa del centro de atencién primaria por demanda espontanea,
demanda inducida de otras rutas como la de promocion y mantenimiento de la
salud, materno perinatal, de la vigilancia en salud publica, de los tamizajes
colectivos, o jornadas de salud colectivas e individuales o fue canalizado por
gestor comunitario con prueba confirmada y con signos sugestivos de malaria
complicada o por ser una persona de grupo especial de riesgo.

Esta valoracion incluye: entrevista, evaluacion, valoracion, asesoria o consulta con
anamnesis, toma de signos vitales, examen fisico o evaluacion de todos los
sistemas o del sistema pertinente al motivo de consulta, diagndstico (por
microscopia en instituciones con laboratorio o pruebas de diagnostico rapido en
instituciones sin laboratorios clinicos o establecimiento temporales en situacion de
emergencia o por busquedas por jornadas de salud individuales), para los casos
con resultado positivo para malaria se debe realizar como minimo: i. Medicién de
peso; ii. Identificacion la presencia de signos de malaria complicada; iii. Iniciar el
tratamiento segun la guia de préctica clinica, iv. Brindar indicaciones de autocuidado
y de seguimiento del caso y notificar al sistema de vigilancia acorde a los protocolos
establecidos para tal fin; iv. Si se identifica que es un caso de malaria complicada o
pertenece a un grupo especial de riesgo (Gestantes, nifio menor de 5 afios) se debe
iniciar tratamiento acorde a la Guia de practica clinica de diagnostico y manejo de
malaria e iniciar los procedimientos relacionados con el direccionamiento hacia el
prestador complementario, estos procedimientos incluyen la comunicacién con la
IPS complementaria, el inicio previo del tratamiento segun guia de practica clinica.

En caso de valoracion y pruebas de diagnostico negativo para malaria se descarta
el caso, si persisten sintomas promover la realizacion de diagndésticos diferenciales,
se dan las recomendaciones de autocuidado y canalizar a RIAS de promocién y
mantenimiento de la salud, RIAS materna perinatal, y la sub-ruta de enfermedades
infecciosas transmitidas por vectores u otras segun corresponda.

F. Instrumentos e insumos: No aplica.
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3.5.2.1.2.2. Consulta de control o de seguimiento por enfermeria

A.

Objetivo: Identificar de manera oportuna en los casos que inician tratamiento,
fallas de adherencia al tratamiento y la presentacién de eventos adversos o
complicaciones mediante la identificacion de signos de peligro para malaria
complicada.

Talento Humano: Profesional en enfermeria o auxiliar de enfermeria

Componente de red: Prestador primario en servicio de consulta externa por
enfermeria.

Frecuencia: Una (1) vez por caso

Descripcion: Constituyen las actividades de supervision periodica, a los
pacientes en tratamiento, bien sea de manera presencial, virtual o telefénica,
esta atencion incluye: entrevista, evaluacion, valoracion o consulta sobre el
evento, se debe indagar sobre la adherencia al tratamiento antimalérico, los
efectos adversos del medicamento, la evaluacion de mejoria, en caso de
continuar sintomatologia o signos de no mejora, se debe remitir nuevamente a
la atenciébn médica y en los casos con evolucién satisfactoria, se dan las
recomendaciones de autocuidado y se deriva a la RIAS de promocion y
mantenimiento de la salud, la sub-ruta de enfermedades infecciosas transmitidas
por vectores, RIAS materna perinatal u otras segun corresponda.

Instrumentos e insumos: protocolo o guia de seguimiento telefénico

3.5.2.1.3 Atencion de casos de malaria complicada por prestador
complementario

3.5.2.1.3.1. Consulta de urgencias por medicina general

A.

B.

Objetivo: Realizar la evaluacion integral (médica y de laboratorio) y manejo de
las personas afectadas e identificadas con malaria complicada o persona que
pertenece a un grupo especial de riesgo (gestantes y menores de 5 afos), de
manera oportuna y con calidad, con el fin de minimizar los riesgos de mayor
complicacion y muerte.

Talento Humano: Profesional en medicina general o medicina especializada
(médico internista, médico familiar o infectélogo, entre otros acordes a la
afectacion)

Componente de red: Prestador complementario en servicio de urgencias con
interconsulta especializada.
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D. Frecuencia: Una (1) vez.

E. Descripcion: Constituye el abordaje inicial de la persona que ingresa con
signos y sintomas de malaria complicada, a la cual se le deben realizar en esta
atencién: anamnesis, diagnostico (Prueba de diagnéstico por Microscopia,
recuento de parasitos), hematocrito y glucosa sanguinea, medicién de peso,
continuidad o ajuste de tratamiento segun la guia de practica clinica, solicitud de
paraclinicos complementarios segun la guia de practica clinica en los adultos
como: pruebas de funcién renal, prueba cruzada, recuento sanguineo completo,
recuento de plaquetas, estudios de coagulacion, un cultivo de sangre y
bioguimica completa, medicion de pH y gases sanguineos arteriales o capilares,
imagenes diagnosticas, concentracion de bicarbonato plasmatico o de lactato
venoso.) y otros paraclinicos segun criterio de médico.

Para las mujeres en gestacion quienes ingresa con malaria, ademas de la
evaluacion inicial como se describid en el paso anterior, se debe realizar valoracion
por ginecoobstetricia, pruebas de bienestar, segun semanas de gestacion fetal
(examen ecogréfico, monitoria fetal) y deméas procedimientos acordes a la guia de
practica clinica de diagnéstico y manejo de malaria y otros paraclinicos segun
criterio de médico especialista; en el caso de gestantes, el ginecdlogo formula el
tratamiento que es el mismo independiente de la especie de parasito.

En nifios menores de 5 afios se debe realizar la valoracién inicialmente escrita y
valoracion por pediatria para su definicion de manejo y continuidad en la atencion.
Para las otras poblaciones a riesgo, se incluye la valoracion por especialista acorde
a la valoracion del caso. Todos los pacientes que ingresan en esta atencion deben
tener observacién de 12 a 24 horas y definicion de manejo para hospitalizaciéon
general o de cuidado intensivo o definicion de manejo ambulatorio con ajuste de
manejo, seguimiento y remision al primer nivel de atencibn se dan las
recomendaciones de autocuidado y derivar a RIAS de promocién y mantenimiento
de la salud, la sub-ruta de enfermedades infecciosas transmitidas por vectores,
RIAS materno perinatal u otras segun corresponda.

F. Instrumentos e insumos: No aplica

3.5.2.1.3.2. Internacion complejidad mediana habitacién unipersonal (incluye
aislamiento) / Internacion en unidad de cuidado intensivo adultos

A. Objetivo: Realizar el manejo adecuado de la malaria complicada, de tal manera
gue se minimicen los riesgos de mayor complicacion y muerte, asi como la
prevencion de la discapacidad y prevencion de la infeccion recrudescente.

B. Talento Humano: Profesional en Medicina Interna y otras especialidades
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C. Componente de red: Prestador complementario en servicio de internacion, con
medicina interna.

D. Frecuencia: Una (1) vez al ingreso y seguimiento una (1) vez minimo por dia
(acorde al compromiso del paciente).

E. Descripcion: Constituye los procedimientos realizados a la persona que ingresa
con signos y sintomas de malaria complicada y que posterior a la evaluacion
inicial y por su estado de salud se define su internacion general o en cuidados
intensivos para su manejo adecuado por especialistas, monitoreo con los
paraclinicos definidos, evolucion del recuento parasitario por pruebas
parasitolégicas directas, observacion y definicibn de manejo acorde los érganos
comprometidos y tratamiento de la malaria complicada acorde a la guia de
practica clinica de diagnéstico y manejo de malaria. El manejo de las
manifestaciones de las complicaciones debe realizarse de manera inmediata y
teniendo en cuenta la guia de practica clinica.

Estos procedimientos incluyen ademas el seguimiento por especialista durante el

tiempo de internacion de manera diaria con examen de recuento parasitario, y otros

paraclinicos segun afectacion, revaloracion por medicina interna o de especialista y

tratamiento acorde a la guia de manejo clinico de malaria. Si el paciente evoluciona

favorablemente y bajo criterio clinico, se definirh manejo ambulatorio, seguimiento

y remision al primer nivel de atencion, se dan las recomendaciones de autocuidado

y derivar a RIAS de materno perinatal, promocién y mantenimiento de la salud u

otras segun corresponda. En caso de fallecimiento se pasa a manejo

correspondiente.

F. Instrumentos e insumos No aplica

3.5.2.1.3.3 Consulta de control o de seguimiento por medicina general

A. Objetivo: Identificar de manera oportuna en los casos que continlan con
tratamiento las fallas de adherencia al tratamiento y monitorear si fuese el caso
la presentacion de eventos adversos, complicaciones o infeccion recrudescente.

B. Talento Humano: Profesional en Medicina general o enfermeria.
C. Componente de red: Prestador complementario en servicio de consulta externa
D. Frecuencia: Una (1) vez

E. Descripcion: Constituye las actividades a realizar para el paciente que ha salido
de procesos de internacion y a quien se le realizan actividades de supervision
periddica en caso de estar en tratamiento, bien sea de manera presencial, virtual
o telefénica mediante la cual se indaga sobre la adherencia al tratamiento
antimalarico, los eventos adversos o complicaciones.
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En el caso de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, el especialista

en ginecologia y obstetricia definird acorde a la guia de manejo clinico la
quimioprofilaxis semanal hasta que se complete el parto y la lactancia. Una vez
terminadas estas etapas, y en funcidn del estado de la glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa (G6PD) (si el examen esta disponible), trate con primaquina para
prevenir futuras recaidas.
La atencion incluye: entrevista, evaluacion, valoracion o consulta sobre el evento,
se debe indagar sobre la adherencia al tratamiento antimalarico, los efectos
adversos del medicamento, la evaluacion de mejoria, en caso de continuar
sintomatologia o signos de no mejora, se debe remitir nuevamente a la atenciéon
meédica y en los casos con evolucion satisfactoria, se dan las recomendaciones de
autocuidado y se deriva a la RIAS de promocion y mantenimiento de la salud,
materna perinatal y la sub-ruta de enfermedades infecciosas transmitidas por
vectores.

F. Instrumentos e insumos: No aplica

3.5.2.2 PERSONAS CON SOSPECHA DE ARBOVIROSIS (DENGUE,
CHIKUNGUNYA, ZIKA'Y FIEBRE AMARILLA)

Comprende las personas con presentacion de fiebre o antecedentes de fiebre en
los ultimos 7 dias, procedente o con antecedentes de desplazamiento de areas
endémicas o con factores de riesgo para la trasmisién de arbovirosis en los ultimos
14 dias antes del inicio de sintomas. Las personas proceden por demanda
espontanea o desde la demanda inducida (ruta de promocién y mantenimiento-
valoracion integral-, la sub-ruta de enfermedades infecciosas transmitida por
vectores u otras RIAS, vigilancia en salud publica o jornadas en salud colectivas e
individuales).

3.5.2.2.1 Consulta de urgencias por medicina general

A. Objetivo: Identificar casos sospechosos o probables de arbovirosis e iniciar
plan de manejo oportuno segun clasificacion clinica.

B. Talento Humano: profesional en medicina general.

C. Componente de red: Prestador Primario en el servicio de urgencias.

D. Frecuencia: Una (1) vez.
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E. Descripcion: Durante esta fase se realiza la evaluacion inicial de la persona
gue consulta al servicio de salud e incluye la anamnesis para orientar caso
sospechoso o probable de arbovirosis, teniendo en cuenta el tiempo de
evolucion de los sintomas, con el objetivo de realizar impresion diagnostica,
clasificacion clinica segun gravedad, evaluacion y exposicion a factores de
riesgo, examen fisico completo, priorizando condicion nutricional en menores
de 5 afios, conforme a lo establecido en las guias o lineamientos vigentes.

Para la anamnesis se debe tener en cuenta, entre otros:

e Fecha de inicio de fiebre o enfermedad

e Fase de la enfermedad (febril/critica/recuperacion),

e Presentacion de signos de alarma o complicaciones,

¢ Estado hemodinamico y de hidratacion,

e Cambios en el estado de conciencia: irritabilidad, somnolencia, letargo,
lipotimia, mareo, convulsiones y vértigo,

e Diuresis
e Evaluacion de antecedentes de otras enfermedades o condicién asociadas o
riesgo social.

Para el examen fisico se debe tener en cuenta, entre otros:

e Tomay registro de signos vitales (frecuencia cardiaca, temperatura, presion
arterial, presion arterial media, frecuencia respiratoria y presion de pulso);

e estado de hidratacion,

e estado de conciencia (escala Glasgow),

e Estado hemodinamico,

e Determinar la presencia de derrame pleural y taquipnea;

e Determinar la presencia de ascitis y hepatomegalia;

e Investigar presencia de petequias o exantema

e Buscar manifestaciones hemorragicas espontaneas o provocadas.

En esta fase es importante detectar tempranamente los signos de extravasacion de
plasma y comienzo de fase critica para iniciar hidratacién intravenosa en caso de
ser requerido.

Durante esta atencion se realiza el diagnoéstico clinico y paraclinico (hemograma
completo, pruebas antigénicas, serologicas 0 inmunocromatograficas para
Arbovirosis) que constituye los procedimientos que se utilizan con base en criterios
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de signos y sintomas, para establecer la condicion del paciente, fase clinica de la
enfermedad y permiten orientar o confirmar el tipo de arbovirosis.

Para el diagnostico etioldégico se debe realizar el uso de pruebas rapidas o
inmunocromatogréaficas que permiten al profesional clinico orientar de forma mas
oportuna el diagnostico. Dichas pruebas pueden ser para la identificacion de
antigeno (cuando hay una evolucién menor a 6 dias desde el inicio de sintomas) o
de anticuerpos (cuando hay una evolucién igual o mayor a seis dias desde el inicio
de sintomas).

En el caso que las pruebas rapidas tengan un resultado negativo y se continde con
la sospecha clinica de arbovirosis, se deben realizar pruebas adicionales para
descartar el diagnostico de acuerdo con la fase de la enfermedad como es el caso
de las pruebas antigénicas o serolégicas indicadas en las guias clinicas,
lineamientos y protocolos de salud publica vigentes.

Se deben tener en cuenta los hallazgos clinicos y de laboratorio para realizar el
diagndstico diferencial.

Segun la clasificacion bajo criterios de severidad en Dengue como signos de alarma
y de gravedad relacionado con la presencia de choque y en el caso de, Chikungunya
y Zika las formas complicadas, segun la guia o lineamientos de atencién, se
determina si el paciente amerita, manejo ambulatorio ( Dengue sin signos de alarma,
chikungunya y zika sin complicaciones y otras arbovirosis sin complicaciones,
indicaciones de salida y para seguimiento ambulatorio); observacién en urgencias
( Dengue sin signos de alarma perteneciente a poblacion de riesgo y Dengue con
signos de alarma); hospitalizacion o remision a nivel complementario ( Dengue con
signos de alarma y Dengue grave, Chikungunya y zika con complicaciones, Fiebre
Amarilla, pacientes de grupo de riesgo) teniendo en cuenta monitoreo continuo de
signos vitales, control y balance de liquidos.

Para los pacientes de manejo ambulatorio, se da egreso con indicaciones de
identificacion de signos de alarma, manejo de sintomas, reposo en cama, dieta
normal con indicacion de ingesta de liquidos orales (sales de rehidratacion oral),
reconsulta en urgencias segun pertinencia y la solicitud de seguimiento a las 24 y
48 horas que incluya cuadro heméatico completo. También se direcciona al paciente
a las sub-ruta de enfermedades infecciosas transmitidas por vectores y RIAS de
promocién y mantenimiento de la salud.

F. Instrumentos e insumos: No aplica.




iz Lasalud
Bed) es de todos

3.5.2.2.1.2 Internacion complejidad mediana habitacién unipersonal (incluye
aislamiento vectorial)

A. Objetivo: Realizar la internacion en sala de observacion de urgencias de

casos de arbovirosis que requieren monitoreo y seguimiento de la progresion
del cuadro para reducir el riesgo de progresion a formas graves de la
enfermedad.

. Talento Humano: profesional en medicina general.

Componente de red: Prestador primario en el servicio de urgencias por
medicina general.

Frecuencia: Una (1) vez.

Descripcion: Constituye los procedimientos relacionados con el manejo de
casos de arbovirosis que requieren monitoreo y seguimiento de la progresion
del cuadro clinico (Dengue sin signos de alarma, chikungunya y zika en
poblacién de riesgo; y dengue con signos de alarma) o casos que estaban
siendo manejados de forma ambulatoria y que reconsultan por agravamiento
o persistencia de los sintomas.

Dentro de los procedimientos mas importantes en esta fase se tiene:

Registro y evaluacion de signos vitales (pulso, frecuencia cardiaca,
temperatura, frecuencia respiratoria, presion arterial, entre otros),

Evaluar curva de temperatura (para detectar momento de descenso de la
fiebre),

Identificacion de signos de alarma,

Soporte con hidratacion: Estimular la ingestién de liquidos por via oral y si el
paciente no bebe, bebe poco, o esta deshidratado, iniciar liquidos
Intravenosos, conforme a guia y lineamientos vigentes,

examenes paraclinicos: (hematocrito, hemograma, otros segun
consideracion médica para evaluacion de funcién de 6rganos),

control estricto de liquidos administrados y eliminados;

y otros acordes a guias y lineamientos vigentes.

El periodo de observacion es de minimo 24 horas y hasta las 48 horas después del
descenso de la fiebre. Si después de este tiempo se cumple con los criterios de
mejora segun lo establecido en las guias y lineamientos vigentes, se da egreso para
manejo ambulatorio se debe derivar a la RIAS de promocién y mantenimiento de la
salud y la sub-ruta de enfermedades infecciosas transmitidas por vectores, con
indicaciones de cuidado y autocuidado y solicitud de seguimiento presencial que
incluya hemograma completo.
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En caso de que se presente empeoramiento de los signos de alarma o
complicaciones, se realiza manejo en hospitalizacion en piso o0 se da remision a
nivel complementario, conforme lo establece la evaluacion clinica y requerimientos
médicos.

Es importante recordar que la hidratacion intravenosa debe iniciarse en el primer
nivel de atencion para prevenir hipovolemia y se debe mantener el seguimiento y
manejo del caso durante el proceso de remision, manteniendo la estabilidad
hemodindmica del paciente.

F. Instrumentos e insumos: No aplica.

3.5.2.2.2 Consulta de control o de seguimiento por enfermeria

A. Objetivo: Realizar el seguimiento del cuadro agudo de arbovirosis de los
casos no complicados manejados de forma ambulatoria para revision de
evolucion clinica e identificacién oportuna de signos de alarma.

B. Talento Humano: profesionales en enfermeria.

C. Componente de red: Prestador Primario en el servicio de consulta externa
por tele seguimiento.

D. Frecuencia: tres (3) veces; 24, 48 y 96 horas después del egreso del nivel
de atencion inicial.

E. Descripcion: Constituye el procedimiento de tele seguimiento a persona que
no presento signos y sintomas de alarma o complicaciones en la atencion
inicial.

En esta atencidn se debe indagar, por los signos y sintomas de alarma, el
cumplimiento de las recomendaciones de reposo, hidratacion, lectura de
hemograma completo, pruebas diagnosticas y seguimiento al manejo
farmacoldgico, entre otros segun guias y lineamientos vigentes.

En caso de identificar signos o sintomas de alarma se debe direccionar hacia el
servicio de urgencias para manejo clinico conforme a evolucién clinica, en el caso
de evolucion favorable se deben recordar las recomendaciones de identificacion de
signos y sintomas de alarma que requieren consultar de forma oportuna a los
servicios de salud.

Si se identifica alguna manifestacion crénica o secuelas como consecuencia de la
enfermedad se debe direccionar a manejo con especialistas, segun corresponda.
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Si después de la tercera tele consulta de seguimiento, se cumple con criterios de
mejora clinica, se da alta médica y direccionar a la sub-ruta de enfermedades
infecciosas transmitidas por vectores y RIAS de promocion y mantenimiento de la
salud.

F. Instrumentos e insumos: protocolo o guia de seguimiento telefénico.

3.5.2.2.2.1 Consulta de control o de seguimiento por medicina general

A. Objetivo: Realizar el seguimiento por el servicio de consulta externa a los
casos de arbovirosis con signos de alarma o complicaciones para revisar
evolucion clinica y necesidad de direccionamiento a valoracion por medicina
general o especializada.

B. Talento Humano: profesional en medicina.
C. Componente de red: Prestador primario en el servicio de consulta externa.

D. Frecuencia: Dos (2) veces: 24 y 48 horas después del egreso del nivel de
atencion inicial.

E. Descripcion: Esta consulta incluye: una valoracion general, examen fisico
completo y examenes de laboratorio (hemograma completo, pruebas
diagndsticas serolégicas u otros paraclinicos requeridos para evaluar el
estado de evolucion de la enfermedad), entre otros segun guias y
lineamientos vigentes.

En caso de identificar signos o sintomas de alarma se debe direccionar hacia el
servicio de urgencias para manejo clinico conforme a evolucién clinica de la
enfermedad, de no ser asi se debe hacer énfasis en recomendaciones de manejo
ambulatorio y signos y sintomas de alarma a tener en cuenta para consultar de
forma oportuna a los servicios de salud.

Si se identifica alguna manifestacion crénica o secuelas como consecuencia de la
enfermedad se debe direccionar a manejo con especialistas, segun corresponda.

Si después de la segunda consulta de seguimiento, se cumple con criterios de
mejora clinica, se da alta médica y se direcciona a la sub-ruta enfermedades
infecciosas transmitidas por vectores y RIAS de promocion y mantenimiento de la
salud.

F. Instrumentos e insumos: No aplica.
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3.5.2.2.3 Consulta de urgencias por medicina general y especialidades
médicas en nivel complementario

A.

Objetivo: Realizar la atencion adecuada y oportuna en los casos que
presentan complicaciones o pertenecen al grupo de riesgo para evitar la
progresion a formas graves y muerte.

. Talento Humano: Profesional en medicina o medicina especializada

(medicina interna, pediatria, ginecobstetricia, infectologia, entre otros).
Componente de red: Prestador complementario en el servicio de urgencias.
Frecuencia: Una (1) vez.

Descripcion: Se incluyen dentro de los principales procedimientos:

Revision de documentacion de remision cuando ingresa referido por
prestador primario,

valoracion inicial: anamnesis, toma de signos vitales, examen fisico,
laboratorios (hemograma completo, glicemia, uroanalisis, pruebas de funcién
renal, hepética, pruebas de coagulacibn, examenes de Iiméagenes
diagnésticas, y otras que se requieran para apoyar el diagnéstico y definir
tratamiento) segun guias y lineamientos vigentes,

reclasificacion de gravedad y diagnostico, en caso de ser necesario;

Manejo inicial de soporte e

interconsulta por especialidades médicas, para definir plan de manejo por
consulta externa, hospitalizacion en piso o ingreso a la Unidad de Cuidados
intermedios o intensivos; conforme a evolucion y clasificacién de gravedad,
segun guias y lineamientos vigentes;

Y en caso de considerarlo necesario, solicitud de pruebas diagnosticas
especificas para arbovirosis, segun dias de evolucién y conforme a guias y
lineamientos vigentes.

La orientacion de manejo segun clasificacion de arbovirosis es la siguiente:

Dengue con signos de alarma y chikungunya y zika con signos de
complicacion o requerimiento de seguimiento de evolucién clinica:
Hospitalizacion.

Dengue grave, chikungunya y zika u otra arbovirosis con complicaciones
graves: Internacién en unidad de cuidados intermedios o intensivos.
Arbovirosis en grupos de alto riesgo sin requerimiento de internacion en
hospitalizacion: valoracion por especialidades médicas como ginecologia,
medicina interna o pediatria, entre otras subespecialidades requeridas.
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También se deriva hacia la sub-ruta de enfermedades infecciosas transmitidas por
vectores y RIAS de promocion y mantenimiento de la salud u otras segun
pertinencia.

F. Instrumentos e insumos: No aplica.

3.5.2.2.3.1 Consulta de control o de seguimiento por otras especialidades
medicas

A. Objetivo: Realizar el seguimiento por medicina especializada a los casos de
arbovirosis segun complicacién presentada o grupo de riesgo con el fin de
reducir la presentacion de formas cronicas o secuelas clinicas.

B. Talento Humano: Profesional en medicina o medicina especializada
(medicina interna, pediatria, ginecobstetricia, infectologia, entre otras
especialidades médicas)

C. Componente de red: Prestador complementario en el servicio de consulta
externa.

D. Frecuencia: Una (1) vez para definicibn de especialidad médica y
frecuencias segun clasificacion clinica.

E. Descripcion: Constituye los procedimientos para el manejo de casos de
arbovirosis que requieren seguimiento por medicina especializada en los
casos de Chikungunya y Zika en gestantes, Zika en recién nacido,
Chikungunya con progreso a formas cronicas, Zika en pacientes con
complicaciones neurolégicas

Para chikungunya se incluye: consultas de primera vez por especialista, consultas
de seguimiento y control por especialista, consultas de rehabilitacion y sesiones de
terapias. Las consultas por medicina general y especialista no tienen un nimero de
seguimientos determinado, pues dependen de la evolucién de cada paciente y el
namero de terapias depende de la evolucion de cada caso.

Para el caso de gestantes se incluye evaluacion prenatal con ecografias (bimestral,
adicionando a las establecidas en la RIAS materno perinatal, la correspondiente
entre 28 a 32 semanas de gestacion) y examenes especializados, conforme a guias
y lineamientos disponibles. En este grupo se da direccionamiento a la ruta materno
perinatal.

Para el caso de recién nacidos con sospecha o confirmacion de chikungunya o zika,
seguimiento periddico por pediatria y subespecialidades segun identificacion de
secuelas o identificacion de complicaciones neurolégicas.
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Seguimiento por otras especialidades segun identificacion de formas crénicas o
secuelas.

F. Instrumentos e insumos: No aplica

3.5.2.2.3.2 Internacién complejidad alta habitacion unipersonal (incluye
aislamiento)

A. Objetivo: Realizar la internacién en hospitalizacion en piso a los casos de
arbovirosis que persisten con signos de alarma para reducir el riesgo de
progresion a formas graves y muertes.

B. Talento Humano: Medico general, médico especialista en pediatria,
medicina interna y ginecologia.

C. Componente de red: Prestador complementario en el servicio de
hospitalizacion.

D. Frecuencia: Una (1) vez.

E. Descripcion: Se incluye dentro de los principales procedimientos:

e soporte hidratacion,

e examenes paraclinicos: hemograma completo para revision de
hematocrito, recuento de plaguetas y leucocitos), glicemia, pruebas de
funcién hepética, pruebas de funcion renal, tiempos de coagulacion,
ecografia abdominal, radiografia de térax y otros estudios, segun el
organo afectado y enfermedades asociadas;

e evaluacion estricta de signos vitales, con especial cuidado en la
presion arterial, la presién de pulso, la presion arterial media y la
frecuencia cardiaca. Se debe evaluar perfusion periférica, hasta que
el paciente esté fuera de la fase critica (durante las primeras cuatro
horas si la evolucién es satisfactoria y luego cada cuatro horas),
evaluar diuresis,

Realizar control estricto de liqguidos administrados y eliminados;
evaluacion de estado clinico y hemodinamico
y otros acordes a guias y lineamientos vigentes.

Para el caso de poblacion de riesgo se requiere realizar la vigilancia del binomio
madre hijo en caso de gestantes y estabilizar y manejar comorbilidades.

Los pacientes con signos de alarma deben ser controlados hasta que el riesgo pase
(48 horas después de que desaparece la fiebre) y debe mantenerse un equilibrio
adecuado de liquidos y electrolitos.




‘s Lasalud
es de todos

Si el cuadro clinico presenta criterios de mejora segun lo establecido en las guias y
lineamientos vigentes, se da egreso con indicaciones de autocuidado, segun
pertinencia a terapia fisica integral y se direcciona a la ruta de enfermedades
infecciosas transmitidas por vectores; en caso de que se presente empeoramiento
de los signos de alarma y progresion a dengue grave, se procede a remision o
internacion en Unidad de Cuidados intensivos.

F. Instrumentos e insumos: No aplica

3.5.2.2.3.2.1 Internacion en unidad de cuidado intermedio o intensivo adultos
o pediatrico

A. Objetivo: Realizar la internacion en Unidades de Cuidado intermedio o
intensivo (UCI) en los casos graves para reducir el riesgo de muerte.

B. Talento Humano: profesional en medicina especializada (medicina interna,
pediatria, ginecobstetricia, infectologia, medicina critica, entre otros).

C. Componente de red: Prestador complementario en el servicio de
hospitalizacion en UCI.

D. Frecuencia: Una (1) vez.
E. Descripcion: Se incluye dentro de los principales procedimientos:

e monitoria continua,

e paraclinicos o examenes de imagenes diagndsticas, segun criterio médico;
control y balance de liquidos.

¢ Realizacién de pruebas diagndsticas en caso de no haberse practicado antes
(antigénicas o serolégicas segun dias de evolucion de la enfermedad),
conforme a guias y lineamientos vigentes.

e Todos los deméas requeridos en la UCI para realizar manejo de choque por
dengue, complicaciones hemorragicas, formas complicadas de otras
arbovirosis.

Se deben evaluar las condiciones médicas concomitantes como cardiopatias,
neumopatias, vasculopatias, nefropatias, diabetes, obesidad, embarazo
complicado y estabilizar la condicion de base.

Si el paciente evoluciona y cumple con criterios de alta médica, se establece plan
de seguimiento y derivar a la sub-ruta de enfermedades infecciosas transmitidas por
vectores y RIAS de promocién y mantenimiento de la salud.

F. Instrumentos e insumos: No aplica.

3.5.2.2.3.3 Terapia fisica integral
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A. Objetivo: Realizar los procedimientos de terapia de rehabilitacion integral en
casos de arbovirosis que lo requieren para el mejoramiento de la calidad de
vida y la integracion al medio social, familiar y ocupacional.

B. Talento Humano: Profesionales en medicina y subespecialidades,
profesionales en psicologia, profesionales en fisioterapia, profesional en
terapia ocupacional.

C. Componente de red: Prestador Complementario en el servicio de consulta
externa.

D. Frecuencia: Minimo una (1) vez

E. Descripcion: Constituye los procedimientos relacionados con el manejo de
casos de arbovirosis que requieren ingresar en proceso de rehabilitacion
integral, como es el caso de chikungunya cronico y zika con complicaciones
neurolégicas o secuelas de complicaciones neurologicas en pacientes
adultos o pediatrico.

En caso de considerarse pertinente por los especialistas, debe direccionarse hacia
otras rutas integrales de atencién en salud.

F. Instrumentos e insumos: No aplica.

3.5.2.3 PERSONAS CON SOSPECHA DE LEISHMANIASIS

En esta RIAS especifica se consideran las atenciones de diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion de tres entradas a) personas con sospecha de
leishmaniasis visceral, b) personas con sospechas de leishmaniasis cutanea y c)
personas con sospecha de leishmaniasis mucosa

3.5.2.3.1 ATENCION DE CASOS DE LEISHMANIASIS VISCERAL PROCEDENTES DE
AREA RURAL Y URBANA

Comprende las personas menores de 12 afios que habitan o frecuentan areas
consideradas focos de transmision de leishmaniasis visceral con signos o sintomas
de sospecha de la enfermedad. Las personas pueden proceder de la demanda
espontanea o de la demanda inducida desde la valoracion integral en la RIA de
promocion y mantenimiento de la salud, de las intervenciones colectivas (tamizajes
y jornadas de salud), del proceso de vigilancia en salud publica y de otras rutas
como la de cancer, enfermedad de Chagas, arbovirosis; también incorpora las
personas canalizadas en AIEPI institucional y comunitario.
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3.5.231.1 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

A. OBJETIVO: Diagnosticar tempranamente la leishmaniasis visceral para
orientar plan de manejo oportuno.

B. TALENTO HUMANO: profesional en medicina

C. COMPONENTE DE LA RED DONDE SE PUEDE REALIZAR: Prestador
primario en servicio de urgencias, consulta por medicina general.

D. FRECUENCIA: Una (1) vez

E. DESCRIPCION: Consulta inicial de urgencias para valorar el estado del
paciente y definir la conducta a seguir frente al diagnostico y tratamiento,
incluye: anamnesis (antecedentes de contacto con el vector, analisis del
entorno, nexo epidemiolégico, tiempo de evolucion), valoracion fisica (peso,
talla, exploracién de hepato-esplenomegalia y valoracion inicial de estado
nutricional), solicitud de paraclinicos (hemograma con extendido de sangre
periférica, creatinina o uroanalisis completa), prueba diagndstica (prueba de
diagnéstico rapido con antigeno RK39, solo en aquellos casos que
previamente no hubiesen tenido diagnostico) y otros segun lineamiento de
atencion clinica vigente. Remisién (en todos los casos garantizar la
hidratacion adecuada del paciente):

a. En personas con pruebas RK39 positivas independientemente de los
otros hallazgos deben ser remitidas al servicio de urgencias del
prestador complementario para valoracién por pediatria y valoracion
de funciones organicas (funcion hepatica).

b. En personas con pruebas RK39 negativas, pero con persistencia de
hallazgos clinicos sugestivos de leishmaniasis visceral deben ser
remitidos a urgencias del prestador complementario con capacidad
para realizar puncion esplénica.

c. En personas con prueba RK39 negativo y sin hallazgos clinicos
sugestivos de leishmaniasis visceral deben continuar la atencion para
diagnésticos diferenciales y la canalizacion a las RIAS de promocion
y mantenimiento de la salud y la sub-ruta de enfermedades infecciosas
transmitidas por vectores.

F. INSTRUMENTOS E INSUMOS: No aplica.

352312 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

A. OBJETIVO: Iniciar tratamiento oportuno para evitar complicaciones y muerte
B. TALENTO HUMANO: Profesional en medicina especializado en pediatria,
profesional en medicina especializado en cirugia general, profesional en
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medicina especializado en anestesiologia, profesional en nutricion y
dietética, profesional en trabajo social.

C. COMPONENTE DE LA RED DONDE SE PUEDE REALIZAR: Prestador
complementario en servicio de urgencias, consulta por profesional en
pediatria.

D. FRECUENCIA: una (1) vez

E. DESCRIPCION: Valoracién inicial por pediatria en urgencias para:

a. En personas con pruebas RK39 positivas la valoracion incluye:
anamnesis (antecedentes de contacto con el vector, analisis del
entorno, nexo epidemioldgico, tiempo de evolucion), examen fisico
completo, complementar laboratorios (funcion hepatica, funcion renal,
hemograma completo, tiempos de coagulacion, albumina/globulinas,
electrolitos), valoracion por nutricibn y trabajo social, e inicio de
tratamiento antileishmaniésico (segun lineamiento de manejo clinico
vigente).

b. En personas con pruebas RK39 negativas con persistencia de
hallazgos clinicos sugestivos de leishmaniasis visceral la valoracion
ademas de lo anterior incluye la realizacién de pruebas parasitoldgicas
para leishmaniasis visceral (aspirado de medula 6sea 0 puncion
esplénica) para confirmar diagnostico.

En todos los casos positivos debe enviarse suero al laboratorio de salud

publica para realizacion de IFI en el INS para fines de la vigilancia
epidemioldgica; lo anterior no debe limitar el inicio de tratamiento. A partir de
la atencion anterior:
a. en casos confirmados de leishmaniasis visceral se debe hospitalizar
la persona

b. en casos descartados de leishmaniasis visceral se debe continuar la
atencion para realizar diagnésticos diferenciales y canalizar a las RIAS
de promocion y mantenimiento de la salud y la sub-ruta de
enfermedades infecciosas transmitidas por vectores

F. INSTRUMENTOS E INSUMOS: No aplica

3.5.2.3.1.3 INTERNACION MEDIANA COMPLEJIDAD HABITACION
UNIPERSONAL

A. OBJETIVO: Realizar un tratamiento monitoreado para evitar eventos
adversos, complicaciones y muerte.

B. TALENTO HUMANO: Profesional en medicina especializado en pediatria

C. COMPONENTE DE LA RED DONDE SE PUEDE REALIZAR: Prestador
complementario en servicio de internacion en pediatria

D. FRECUENCIA: Una (1) vez.
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DESCRIPCION: tratamiento en hospitalizacién de los casos confirmados
para leishmaniasis visceral (minimo 10 dias) que incluye administracion
endovenosa de Anfotericina B liposomal u otros segun lineamiento clinico
vigente, que se acompafa de la valoracion diaria de electrolitos y funcion
renal, cuadro hemético completo y soporte nutricional. Seguimiento al
tratamiento en hospitalizaciéon que incluye valoracién de funcion hepatica,
bilirrubinas, albumina/globulinas, deteccion de eventos adversos al
medicamento (incluyendo notificacion al sistema de farmacovigilancia),
asistencia intrahospitalaria por nutricion y dietética. Ante la recuperacion del
paciente, se da egreso con indicaciones de autocuidado y cuidado para
garantizar la adherencia al tratamiento, identificacién de signos de alarma y
solicitud de pruebas de funcién hepética, renal y hemograma completo y
valoracion de nutricidn y dietética.

INSTRUMENTOS E INSUMOS: No aplica

3.5.2.3.1.4 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA

GENERAL

OBJETIVO: Controlar posibles recaidas, fallas de tratamiento o reaparicion
de leishmaniasis visceral, asi como verificar evolucion del paciente
TALENTO HUMANO: Profesional en medicina

COMPONENTE DE LA RED DONDE SE PUEDE REALIZAR: Prestador
primario en servicio de consulta externa por medicina general

D. FRECUENCIA: cinco (5) veces

DESCRIPCION: Seguimiento por consulta externa y e indicacion de nueva
consulta si se presentan signos de alarma por reactivacion. Derivar a la RIAS
de promocion y mantenimiento de la salud y la sub-ruta de enfermedades
infecciosas transmitidas por vectores.

INSTRUMENTOS E INSUMOS: No aplica

3.5.2.3.1.5 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION

Y DIETETICO

OBJETIVO: Mejorar condicion nutricional del paciente con el fin de evitar
futuras complicaciones

TALENTO HUMANO: Profesional de Nutricion y dietética

COMPONENTE DE LA RED DONDE SE PUEDE REALIZAR: Prestador
primario en servicio de consulta externa por nutricion y dietética
FRECUENCIA: cinco (5) veces.
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E. DESCRIPCION: Seguimiento por nutricién para sostenimiento de adecuado
del estado nutricional del nifio. Se debe derivar a la RIAS de alteraciones
nutricionales.

F. INSTRUMENTOS E INSUMOS: No aplica

3.5.2.3.2 ATENCION DE CASOS DE LEISHMANIASIS CUTANEA

Comprende las personas que habitan o ingresan a zonas con presencia del vector
para leishmaniasis, quienes presentan antecedente de exposicion y lesiones
sugestivas de leishmaniasis cutanea. Las personas proceden por demanda
espontanea e inducida de la valoracion integral de la RIAS de promocion y
mantenimiento de la salud, vigilancia en salud publica (incluida vigilancia
comunitaria), RIAS de cancer y la sub-ruta de enfermedades infecciosas
transmitidas por vectores, también incorpora las personas canalizadas en AIEPI
institucional y comunitario a partir de la aplicacion de la regla de prediccion.

3.5.2.3.2.1 CONSULTA EXTERNA POR MEDICINA GENERAL

A. OBJETIVO: Diagnosticar tempranamente los casos de leishmaniasis
cutanea para evitar complicaciones.
B. TALENTO HUMANO: Profesional en medicina.
C. COMPONENTE DE LA RED DONDE SE PUEDE REALIZAR: Prestador
primario en servicio de consulta externa por medicina general.
D. FRECUENCIA: Una (1) vez
E. DESCRIPCION: Anamnesis (procedencia, nexo epidemiol6gico,
antecedentes de trauma, antecedentes de compromiso mucoso, tiempo de
evolucion, uso de métodos tradicionales para curarse), examen fisico (peso,
descripcion de la ulcera incluyendo medicién de didmetros, compromiso
ganglionar, signos de sobreinfeccion, rinoscopia, signos vitales), solicitud de
frotis directo seriado segun lineamiento de atencion clinica vigente.
a. Ante resultado positivo de alguno de los frotis, solicitar paraclinicos
para evaluar perfil de seguridad del paciente (hemograma completo,
BUN, Creatinina, Transaminasas, Lipasa, Amilasa, test de embarazo
en Mujeres en edad fértil, glicemia, electrocardiograma de ritmo o de
superficie SOD en mayores de 45 afios o antecedentes de
enfermedad cardiaca). en IPS que no tengan disponibilidad de
laboratorio se toman las muestras y se remiten.
b. Ante resultados de frotis seriados negativos solicitar biopsia, PCR u
otros métodos diagndsticos segun lineamiento de manejo clinico.
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c. Ante resultado negativos de biopsia o prueba molecular (PCR),
continuar atencion para diagnostico diferencial y canalizar a RIAS de
promocion y mantenimiento de la salud y la sub-ruta de enfermedades
infecciosas transmitidas por vectores

d. Ante resultado positivo en biopsia o prueba molecular (PCR) solicitar
paraclinicos para evaluar perfil de seguridad del paciente (hemograma
completo, BUN, Creatinina, Transaminasas, Lipasa, Amilasa, test de
embarazo en Mujeres en edad fértil, glicemia, Electrocardiograma de
ritmo o de superficie SOD en mayores de 45 afios o antecedentes de
enfermedad cardiaca). en IPS que no tengan disponibilidad de
laboratorio se toman las muestras y se remiten.

INSTRUMENTOS E INSUMOS: No aplica.

3.5.2.3.2.2 CONSULTA EXTERNA POR MEDICINA GENERAL

A. OBJETIVO: Definir el plan de manejo ante hallazgos de valoracion fisica,

B.
C.

diagnostico etioldgico y resultados de paraclinicos

TALENTO HUMANO: profesional en medicina general

COMPONENTE DE LA RED DONDE SE PUEDE REALIZAR: Prestador
primario en servicio de consulta externa por medicina general

D. FRECUENCIA: Una (1) vez.

DESCRIPCION: Iniciar tratamiento con manejo ambulatorio en prestador
primario para pacientes con resultados paraclinicos dentro de limites de
seguridad y sin comorbilidades que puedan comprometer la seguridad del
paciente. se implementara esquema de tratamiento segun guia y lineamiento
clinico vigente, e indicacion de paraclinicos de monitoreo de tratamiento para
dia 7 (creatinina, BUN, amilasa, lipasa, transaminasas). Remision a consulta
externa especializada (medicina interna, pediatria) en gestantes y pacientes
con comorbilidades (obesidad, diabetes, cardiopatia, enfermedad renal,
hepética, pancreética entre otras) para valoracion y definicibn de conducta
terapéutica en nivel complementario

INSTRUMENTOS E INSUMOS: No aplica

3.5.2.3.2.3 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA

GENERAL

OBJETIVO: Realizar seguimiento para verificar evolucién de tratamiento del
paciente y recaidas.

TALENTO HUMANO: Profesional en medicina general

COMPONENTE DE LA RED DONDE SE PUEDE REALIZAR: prestador
primario en servicio de consulta externa por medicina general
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FRECUENCIA: Cinco (5) veces, distribuidos en dos (2) seguimientos durante
tratamiento y tres (3) posteriores a su finalizacion.

DESCRIPCION: El seguimiento del paciente en manejo ambulatorio se debe
dar de forma presencial durante el tratamiento, con valoracion de peso y con
resultados de laboratorio los dias 7 y 14 segun lo establecido por el
lineamiento de manejo clinico vigente, que incluye el ajuste de dosis; los
seguimientos posteriores a la finalizacion de tratamiento se deben realizar a
los 45 dias, 6 y 12 meses. Derivar a las RIAS de promocion y mantenimiento
de la salud y de enfermedades infecciosas transmitidas por vectores,
posterior al tratamiento se debe garantizar un seguimiento hasta el afo.
INSTRUMENTOS E INSUMOS: No aplica

3.5.2.3.24 CONSULTA EXTERNA PRIORITARIA POR MEDICINA GENERAL

A. OBJETIVO: Garantizar la atencién, diagndstico y tratamiento oportuno en

F.

personas con dificil acceso a servicios de salud, asi como otros grupos
poblaciones que puedan presentar mayor probabilidad de complicacion y
muerte

TALENTO HUMANQO: Profesional en medicina general

COMPONENTE DE LA RED DONDE SE PUEDE REALIZAR: Prestador
primario en servicio de consulta prioritaria por medicina general.
FRECUENCIA: Una (1) vez.

DESCRIPCION: Personas que habitan o ingresan a zonas con presencia del
vector para leishmaniasis, quienes presentan antecedente de exposicion y
lesiones sugestivas de leishmaniasis cutanea y que presentan condiciones
de riesgo (viven en zona rural dispersa o rural de dificil acceso, gestantes,
pacientes pediatricos menores de 10kg, mayores de 65 afios) para la
valoracion médica, diagnostico por frotis directo y toma de muestras para
pruebas de seguridad (electrocardiograma, test de embarazo, BUN,
Creatinina, transaminasas, lipasa, amilasa). Segun resultados se debe iniciar
tratamiento acorde a lineamento de atencién clinica vigente y solicita los
seguimientos descritos en el presente lineamiento.

INSTRUMENTOS E INSUMOS: No aplica

3.5.2.3.25 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES

MEDICAS

A. OBJETIVO: Valorar y definir la conducta terapéutica en nivel complementario
debido a sus condiciones de riesgo.
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B. TALENTO HUMANO: Profesional de medicina especializado en
dermatologia, profesional en medicina especializado en medicina interna,
profesional en medicina especializado en pediatria, profesional en medicina
especializado en gineco-obstetricia.

C. COMPONENTE DE LA RED DONDE SE PUEDE REALIZAR: Prestador
complementario en servicios de consulta externa por especialidad médica.

D. FRECUENCIA: Una (1) vez

E. DESCRIPCION: Paciente confirmado con leishmaniasis cutanea remitido a
consulta externa especializada (medicina interna, medicina familiar,
pediatria, dermatologia entre otras) para valoracion y definicion de conducta
terapéutica en nivel complementario debido a sus condiciones de riesgo
(gestantes, pacientes con comorbilidades como obesidad, diabetes,
cardiopatia, enfermedad renal, hepatica, pancreatica entre otras). la atencion
incluye: anamnesis (procedencia, nexo epidemiologico, antecedentes de
trauma, antecedentes de compromiso mucoso, tiempo de evolucion, uso de
métodos tradicionales para curarse), examen fisico (peso, descripcion de la
ulcera incluyendo medicion de didmetros, compromiso ganglionar, signos de
sobreinfeccidn, rinoscopia, signos vitales), paraclinicos complementarios a
los que presenta desde nivel primario, establecer conducta terapéutica
acorde al estado clinico del paciente y al lineamiento de atencion clinica y
contra referencia a nivel primario para administracion de tratamiento

F. INSTRUMENTOS E INSUMOS: No aplica

3.5.2.3.3 ATENCION DE CASOS DE LEISHMANIASIS MUCOSA
PROCEDENTES DE AREA RURAL Y URBANA

Comprende las personas que habitan o frecuentan areas consideradas focos de
transmision de leishmaniasis mucosa 0 cutanea, con signos o sintomas de
sospecha de la enfermedad. Las personas pueden proceder de la demanda
espontanea o de la demanda inducida desde la valoracién integral en la RIA de
promocion y mantenimiento de la salud, de las intervenciones colectivas (jornadas
de salud), del proceso de vigilancia en salud publica y de otras sub-rutas como la
de cancer, Infecciones de Transmisién Sexual, infecciosas transmitidas por
vectores, también incorpora las personas canalizadas en AIEPI institucional y
comunitario

3.5.2.3.3.1 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

A. OBJETIVO: Diagnosticar oportunamente el caso para evitar complicaciones,
discapacidad y muerte
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TALENTO HUMANO: Profesional en medicina

COMPONENTE DE LA RED DONDE SE PUEDE REALIZAR: Prestador
primario en servicio de urgencias por medicina general

FRECUENCIA: Una (1) vez.

DESCRIPCION: cConsulta inicial de urgencias para valorar el estado del
paciente y definir la conducta a seguir frente al diagndéstico y tratamiento
incluye: anamnesis (antecedentes de contacto con el vector, analisis del
entorno, nexo epidemioldgico, tiempo de evolucidn), valoracion fisica (peso,
talla, exploraciéon de mucosas nasal, oro faringe, boca, labios, 0jos, genitales,
valoracion inicial de estado nutricional), solicitud de paraclinicos (hemograma
con extendido de sangre periférica, creatinina o uroandlisis completa).

a. Remision: En personas quienes a la anamnesis (antecedentes de
contacto con el vector, andlisis del entorno, nexo epidemiolégico,
tiempo de evolucién) vy la valoracion fisica (peso, talla, exploracion de
mucosas nasal, orofaringe, boca, labios, ojos, genital) deben ser
remitidas al servicio de urgencias del prestador complementario para
valoracion por Otorrinolaringologia, ginecologia, urologia, entre otros,
con capacidad de realizar biopsia de mucosa comprometida, asi como
complementar paraclinicos necesarios como los de funcion hepatica.

INSTRUMENTOS E INSUMOS: no aplica

3.5.2.3.3.2 PROCEDIMIENTO: CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS

ESPECIALIDADES

OBJETIVO: Instaurar tratamiento oportuno

TALENTO HUMANO: Profesional en medicina especializado en
Otorrinolaringologia, profesional en medicina especializado en Ginecologia 'y
Obstetricia, profesional en medicina especializado en urologia, profesional
en gastroenterologia, profesional en nutricién y dietético

COMPONENTE DE LA RED DONDE SE PUEDE REALIZAR: Prestador
complementario en servicio de urgencias por medicina especializada
FRECUENCIA: Una (1) vez.

DESCRIPCION: Valoracion inicial por médico especialista: En personas con
signos y sintomas compatibles con Leishmaniasis mucosa quienes a la
anamnesis (antecedentes de contacto con el vector, analisis del entorno,
nexo epidemioldgico, tiempo de evolucion) y la valoracion fisica (peso, talla,
exploracion de mucosas nasal, orofaringe, boca, labios, ojos, genital) en la
cual el especialista que valora segun la mucosa comprometida y solicita la
realizacion de biopsia de mucosa, IFI, prueba molecular (PCR), reaccion de
Montenegro acorde con lineamientos de atencion clinica vigentes, asi como
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complementar paraclinicos necesarios como los de funcién hepatica, renal,
lipasa, amilasa, hemograma completo, entre otros. A partir de la atencion
anterior:

a. En casos confirmados de leishmaniasis mucosa se debe iniciar
tratamiento y proceso de contra referencia a primer nivel para
suministro de tratamiento, o amerita estancia hospitalaria por
compromiso acorde a su estado clinico.

b. En casos descartados de leishmaniasis mucosa se debe continuar la
atencion para realizar diagndsticos diferenciales y canalizar a las RIAS
de promocion y mantenimiento de la salud y la sub-ruta de
enfermedades infecciosas transmitidas por vectores

INSTRUMENTOS E INSUMOS: No aplica

3.5.2.3.3.3 INTERNACION GENERAL Y/O INTERNACION EN UNIDAD DE

CUIDADO

OBJETIVO: Controlar posibles complicaciones relacionadas con
comorbilidades o la lesion en mucosa

TALENTO HUMANO: Profesional en medicina especializado en
Otorrinolaringologia, profesional en medicina especializado en Ginecologia 'y
Obstetricia, profesional en medicina especializado en urologia, profesional
en gastroenterologia, profesional en nutricion y dietético

COMPONENTE DE LA RED DONDE SE PUEDE REALIZAR: Prestador
complementario, en servicio de internacién por medicina especializada.
FRECUENCIA: Una (1) vez

DESCRIPCION: Persona, que segun criterio medico amerita estancia
hospitalaria en internacién general o internacion de cuidados intensivos
acorde a su estado clinico. En caso de no requerirse se realiza contra
referencia al prestador primario con indicaciones para seguimiento, Yy
autocuidado, acorde a evolucion clinica, se dara salida para manejo
ambulatorio en consulta de control o de seguimiento.

INSTRUMENTOS E INSUMOS: No aplica

3.5.2.3.3.4 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS

®

ESPECIALIDADES

OBJETIVO: Garantizar la adecuada evolucion y resolucién del caso
TALENTO HUMANO: Profesional médico especializado

COMPONENTE DE LA RED DONDE SE PUEDE REALIZAR: Prestador
complementario en servicio de consulta externa por medicina especializada.




=l La salud
L es de todos

D. FRECUENCIA: siete (7) veces, tres (3) seguimientos durante el tratamiento
y cuatro (4) posterior a finalizacion del mismo

E. DESCRIPCION: El seguimiento del paciente en manejo ambulatorio se debe
dar de forma presencial durante el tratamiento puede ser realizado en nivel
primario o complementario acorde a facilidad de acceso y estado clinico del
paciente y con resultados de laboratorio los dias 7 y 14 segun lo establecido
por el lineamiento de manejo clinico vigente. Derivar a las RIAS de promocion
y mantenimiento de la salud y la sub-ruta enfermedades infecciosas
transmitidas por vectores, posterior al tratamiento se debe garantizar un
seguimiento hasta 2 afios por especialista acorde con mucosa comprometida

F. INSTRUMENTOS E INSUMOS: No aplica

3.5.2.4 PERSONAS CON SOSPECHA O CONFIRMADAS PARA ENFERMEDAD
DE CHAGAS

La RIAS especifica para enfermedad de Chagas, contempla las atenciones de
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién en cuatro entradas relacionadas
con la atencién de enfermedad de Chagas Agudo, enfermedad de Chagas por
accidente laboral, enfermedad de Chagas en gestante infectada y enfermedad de
Chagas cronico.

3.5.2.4.1 Atencion de casos de enfermedad de Chagas agudo

Comprende las personas con fiebre prolongada (>7 dias) o nexo epidemiol6gico de
un brote de enfermedad de Chagas agudo, con exposicion a factores de riesgo para
cualquier mecanismo de transmision de Trypanosoma cruzi. Son derivados de la
Vigilancia en Salud Publica (BuUsqueda Activa Institucional y comunitaria), la
demanda espontanea y la derivacion de las RIAS especificas de arbovirosis y
malaria; También son derivados de la RIAS materno perinatal, los hijos de gestantes
confirmadas.

3.5.2.4.1.1 Consulta de urgencias por medicina general

A. Objetivo: Diagnosticar oportunamente, valorar del riesgo y definir la
conducta por posible infeccion aguda por T cruzi
B. Talento Humano: Profesional en medicina
c. Componente de red: Prestador primario en servicio de urgencias por
medicina general
. Frecuencia: Una (1) vez
E. Descripcion: En la valoracion inicial se debe realizar:

)
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a. Anamnesis (con énfasis en procedencia de la persona, antecedentes de
exposicion al vector, al reservorio o habitos de consumo de alimentos de
riesgo, ocupacion, tiempo de evolucidén del cuadro clinico y presencia de
sintomas asociados de deterioro cardiaco)

b. Examen fisico (con énfasis en deteccion de puertas de entrada, documentar
fiebre, deteccidon de edema facial y otros signos asociados a severidad y otros
segun guia y lineamiento vigente), pruebas de diagndstico parasitolégico
(examen fresco, hemoparasitos extendidos de gota gruesa, extendido de
sangre periférica, micrométodo, microhematocrito; estas pruebas se deben
realizar de forma seriada en las primeras 24 horas de la valoracion inicial.

A patrtir de los hallazgos clinicos y por laboratorio se debe definir la conducta,
teniendo en cuenta:

1. ante resultado parasitolégico confirmado, solicitud de pruebas pretratamiento
(BUN, creatinina, hemograma completo, GOT-GPT, uroanalisis, prueba de
embarazo), inicio de tratamiento segun lineamiento y guia de manejo, radiografia
de torax, electrocardiograma de ritmo o de superficie SOD y se remite a prestador
complementario para valoracion por medicina interna con disponibilidad de
cardiologia y realizacién de ecocardiograma entre otros; no se debe retrasar el inicio
del tratamiento ni la remisién al nivel complementario, ante la espera de resultados
de pruebas paraclinicas, el traslado del paciente debe incluir el medicamento si este
ya se ha iniciado.

2. ante resultado parasitolégico seriado negativo y persistencia de la
sospecha clinica, se debe derivar a nivel complementario para valoracién por
medicina interna para realizar pruebas seroldgicas o PCR segun lineamiento de
atencion clinica, asi como los diagnosticos diferenciales y definir conducta

3. ante resultados parasitolégicos negativos sin persistencia de la sospecha
clinica, continuar manejo para diagnostico diferencial y derivar a la RIAS de
promocién y mantenimiento y la sub-ruta de enfermedades infecciosas transmitidas
por vectores.

F. Instrumentos e insumos: No aplica

3.5.2.4.1.2 Consulta de urgencias por otras especialidades medicas

A. Objetivo: Evaluar el compromiso clinico con énfasis en funcion cardiaca,
iniciando el manejo integrado y oportuno, para evitar las complicaciones y la
muerte.

B. Talento Humano: Profesional en medicina e interconsultas con especialistas
en medicina interna, cardiologia, pediatria, ginecologia.

C. Componente de red: Prestador complementario en servicio de urgencias
por medicina general, con capacidad de cardiologia.




La salud

es de todos

D. Frecuencia: Una (1) vez
E. Descripcion: Se debe realizar la valoracion inicial de urgencias, que incluye

su correspondiente internacion en salas de observacion, definiendo la

conducta a seguir y la instauracion o ajuste de tratamiento etiolégico, acorde

a las siguientes condiciones:
1. Si el paciente es confirmado por pruebas parasitologicas, se debe efectuar
interconsulta por cardiologia para realizar electrocardiograma y ecocardiograma
que permitan identificar las posibles complicaciones (derrame pericardico,
miocarditis, miopericarditis, arritmias, falla cardiaca, entre otros), asi como
completar la valoracion de otras funciones organicas (renal y hepatica), definir la
instauracion o ajuste del tratamiento etioldégico segun el lineamiento de atencion
clinica vigente y solicitar la internacion segun pertinencia de nivel de complejidad
minimo 5 dias para realizar el seguimiento a los efectos adversos del tratamiento y
la evolucion clinica. Si el caso es confirmado en una gestante, se debe realizar
valoracion materno fetal por medicina fetal o perinatologia, consejeria médica y
junta médica interdisciplinaria para evaluar el riesgo beneficio de inicio de
tratamiento etioldgico.
2. Si el paciente presenta resultados parasitoldégicos seriados negativos, pero
persiste la sospecha clinica, se deben realizar pruebas serologicas (anticuerpos
IgG) o PCR para confirmacién diagnéstica. Si se confirma, se debe realizar la
atencion mencionada en el item anterior.
3. Si el paciente presenta resultados parasitologicos y serolégicos negativos, se
debe continuar con el manejo para diagndéstico diferencial y derivacion a la RIAS de
promocion y mantenimiento y la sub-ruta de enfermedades infecciosas transmitidas
por vectores.

F. Instrumentos e insumos: No aplica

3.5.2.4.1.3 internacién complejidad alta habitacién unipersonal/ Cuidados
intensivos
A. Objetivo: Realizar el seguimiento a la evolucidon clinica del paciente

confirmado con enfermedad de Chagas agudo y el monitoreo de las
condiciones de seguridad del tratamiento etiologico.

B. Talento Humano: Profesional en medicina especialista en medicina interna
con interconsultas en cardiologia, pediatria, neurologia

C. Componente de red: Prestador complementario en servicio de internacion

en alta complejidad.

Frecuencia: Una (1) vez

E. Descripcion: Segun la evolucion clinica del paciente se debe realizar la
internacion en habitacién de alta complejidad o en unidad de cuidado, en
donde se debe monitorear las condiciones neurologicas, cardioldgicas,

o
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hepéticas y renales (entre otras) y los ajustes correspondientes al esquema
de tratamiento etiolégico. El periodo de instancia minimo debe ser de 5 dias.

Ante la evolucién clinica satisfactoria sin criterios de hospitalizacion, se da
egreso hospitalario con recomendaciones generales de signos de alarma
para consultar por urgencias, indicaciones de autocuidado vy
recomendaciones para la adherencia al tratamiento etiol6gico segun
lineamiento clinico vigente y segun pertinencia, 6rdenes para consulta de
rehabilitacion cardiovascular, fisica o respiratoria, asi como las érdenes para
los seguimientos por consulta externa que incluye la solicitud de pruebas
parasitoldgicas, de funcidén cardiaca, renal y hepatica y consulta por salud
mental; la consulta externa de seguimiento puede ser en prestador primario
o por medicina interna segun pertinencia.

Las personas se derivan a la RIAS de promocién y mantenimiento de la salud
y la sub-ruta riesgo de enfermedades infecciosas transmitidas por vectores.

F. Instrumentos e insumos: No Aplica

3.5.2.4.1.4 Consulta de control o seguimiento por medicina general / por
especialista en medicina interna
A. Objetivo: Realizar seguimiento del paciente con evolucion satisfactoria para el

manejo integral de otras afectaciones consecuentes de la enfermedad de Chagas,
asi como a las reacciones adversas al tratamiento etiolégico.

B. Talento Humano: Profesional en medicina o especialista en medicina interna.
C. Componente de red: Prestador primario en servicio de consulta externa por
medicina general, o, prestador complementario en servicio de consulta externa o
ambulatoria por medicina interna.

D. Frecuencia: Cinco (5) veces en dos meses, dos (2) de ellos con pruebas de
laboratorio.

E. Descripcion: Se realizaran seguimientos clinicos a partir del inicio de tratamiento
etioldgico en los dias 14, 21, 30, 45y 60, de los cuales el primero y tercero incluyen
laboratorios paraclinicos para seguimiento de la funcién renal (BUN, creatinina y
uroandlisis) y hepaticas (GOT y GTP), ademas de hemograma completo y pruebas
parasitolégicas por métodos de concentracion (micrométodo).

En los seguimientos clinicos se debe verificar la evolucion de la funcion cardiaca,
presencia de fiebre y otros signos de alarma, asi como la adherencia del paciente
al tratamiento; segun la evolucion clinica se podra solicitar electrocardiograma SOD
para complementar la evaluacion de la funcion cardiaca.

F. Instrumentos e insumos: No aplica

3.5.2.4.2 Atencién del paciente infectado por accidente laboral
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Comprende las personas que por demanda| espontanea, debido a su ocupacion
(diagnostico de laboratorio, investigaciones biomédicas, cirugia y hemodialisis)
hayan tenido contacto accidental en mucosas o piel lesionada con material biolégico
infectado con T. cruzi (manejo de sangre, vectores, reservorios o medios de cultivo).

3.5.2.4.2.1 Consulta de urgencias por medicina general

A.

B.
C.

o

=

F.

Objetivo: Evitar el desarrollo de la enfermedad Chagas posterior a la
exposicidén accidental de origen laboral con el T cruzi.

Talento Humano: Profesional en medicina

Componente de red: Prestador primario en servicio de urgencias por
medicina general

Frecuencia: Una (1) vez

Descripcion: La atencion implica la valoracion inicial del caso que incluye:
Anamnesis (valoracién del riesgo, antecedente de enfermedad de Chagas,
tiempo transcurrido desde la exposicion, circunstancias de la exposicion),
Examen fisico completo (evaluacién de puerta de entrada), pruebas de
laboratorio pretratamiento profilactico, toma de pruebas seroldgicas,
(determinar infeccion previa y linea de base para evaluar seroconversion),
Inicio de tratamiento etiolégico profilactico segun lineamiento de atencién
clinica (al menos 15 dias a dosis estandar). En exposicién con sangre de
pacientes crénicos considerar solo seguimiento y no profilaxis. Se debe
indicar el seguimiento clinico que incluya pruebas de diagndstico
parasitolégico por métodos de concentracion (micrométodo) y seroldgico por
Elisa de antigenos totales IgG.

Dar indicaciones de autocuidado para la adecuada adherencia al
medicamento etioldgico y cuidado para evitar transmitir el agente etiol6gico,
por ejemplo, evitar donar sangre. Asi mismo, se debe derivar a la sub-ruta de
enfermedades infecciosas transmitida por via sanguinea.

Instrumentos e insumos: No aplica

3.5.2.4.2.2 Consulta de control o seguimiento por medicina general

A. Objetivo

Especificar las intervenciones médicas en las personas que debido a su ocupacion

hayan tenido exposicion accidental en mucosas o piel lesionada con material

bioldgico infectado con T. cruzi, que se les haya iniciado el tratamiento profilactico

y son remitidas a control por laboratorio para seguimiento serolégico y parasitologico

con el fin de verificar efectividad de la profilaxis. con el fin de verificar infeccion

accidental

C. Talento Humano: Profesional en medicina

D. Componente de red: Prestador primario en servicio de consulta externa por
medicina general
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E. Frecuencia: Siete (7) veces.

F. Descripcion: Realizar seguimientos clinicos y por laboratorio los dias 15, 21,
30, 45, 60, 90, 120 posterior al inicio de la profilaxis con tratamiento etiolégico.

Los seguimientos clinicos comprenden el examen fisico completo para identificar

signos de alarma y reacciones adversas al tratamiento profilactico, que de

presentarse la persona debe ser derivada a consulta de medicina por servicio de

urgencias.

Cada seguimiento incluye la realizacion de pruebas de diagndstico parasitoldgico

por métodos de concentracién (micrométodo) y serolégico por Elisa de antigenos

totales IgG. En caso de confirmarse por cualquiera de los métodos, se debe derivar

a la entrada de la presente RIAS para enfermedad Chagas agudo.

Ante persistencia de resultados negativos por los diferentes métodos, se debe

derivar a la RIAS de promocién y mantenimiento de la salud.

G. Instrumentos e insumos: No aplica

3.5.24.3 Atencion de la gestante infectada

Comprende las gestantes confirmadas para enfermedad de Chagas en fase cronica,
derivadas desde el control prenatal de la RIAS materno perinatal y su producto
expuesto a posible transmisibn materno perinatal, (las pacientes ingresan
confirmadas para enfermedad de Chagas).

A través del presente lineamiento, se da alcance al articulo 4.3.6.1 relacionado con
la solicitud de examenes de laboratorio en el primer control prenatal de la RIAS
materno perinatal, reglamentada por resolucion 3280 de 2018. En zonas endémicas
para enfermedad de Chagas, respetando la sensibilidad y especificidad establecida
previamente en la RIAS materno perinatal u otras que mediante recomendacion
emita el Instituto Nacional de Salud, se autoriza el uso de dos pruebas diagndésticas
de principio antigénico diferente; asi mismo, en los municipios definidos en el
lineamiento emitido por MinSalud que presenten carencia de laboratorio clinico
habilitado, o con dificultad para garantizar la viabilidad de la muestra para ser
procesada por el laboratorio, o en el marco de jornadas de salud individuales, se
autoriza el uso de pruebas de diagndstico rapido por anticuerpos IgG.

3.5.2.4.3.1 Consulta primera vez por medicina general
A. Objetivo: Valorar a la gestante confirmada con enfermedad de Chagas con
el fin de definir su condicidén de salud y descartar riesgo obstétrico.
B. Talento Humano: Profesional en medicina
C. Componente de red: Prestador primario en servicio de consulta externa por
medicina general
Frecuencia: Dos (2) veces
E. Descripcion: En la gestante se debe realizar:

o
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1. Anamnesis (valoracion de presencia de sintomas asociados de deterioro
cardiaco y antecedentes obstétricos),

2. Examen fisico con énfasis cardiovascular segun lineamiento de manejo
clinico, realizacion de electrocardiograma, entre otros. Si se detecta
compromiso o afectacion cardiaca por clinica en el electrocardiograma, se
debe derivar a valoracion por ginecologia; en caso contrario, debe continuar
controles por RIAS materno perinatal, vigilancia de signos de alarmay derivar
a la atencion de enfermedad de Chagas cronico, establecida en el presente
lineamiento.

F. Instrumentos e insumos: No aplica

3.5.2.4.3.2 Consulta primera vez por especialista en ginecologia

A. Objetivo: Garantizar la atencién por medicina especializada (Ginecologia)
de la gestante con enfermedad de Chagas que presenta alto riesgo
obstétrico.

B. Talento Humano: Profesional en medicina especializada en ginecologia

C. Componente de red: Prestador complementario en servicio de consulta
externa por ginecologia.

D. Frecuencia: Una (1) vez

E. Descripcion: Se debe realizar la evaluacién materno perinatal del riesgo
obstétrico, ecocardiograma e interconsulta con cardiologia.

F. Instrumentos e insumos: No aplica

3.5.2.4.3.3 Educacion grupal en salud por trabajo social

A. Objetivo: Intervenir al grupo familiar de la gestante confirmada con enfermedad
de Chagas, para fomentar las medidas de autocuidado y cuidado, asi como informar
las condiciones de riesgo y de alternativas terapéuticas.

B. Talento Humano: Profesional en trabajo social

C. Componente de red: Prestador primario en servicio de consulta externa
extramural por trabajo social.

D. Frecuencia: Una (1) vez

E. Descripcion: Sesion por trabajo social extramural orientada al grupo familiar, en
donde se debe realizar énfasis en los cuidados en el hogar a la gestante confirmada,
valoracion del riesgo de transmisién en la familia, condiciones de riesgo de la
gestante y alternativas terapéuticas, inducir la demanda de la atencién para detectar
casos.

F. Instrumentos e insumos: No aplica

3.5.2.4.3.4 Atencion del parto
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A. Objetivo: Establecer las atenciones para la gestante confirmada con enfermedad
de Chagas en fase crénica y su producto durante el parto, y definir el seguimiento
clinico y paraclinico al binomio posterior al egreso hospitalario.

B. Talento Humano: Profesional en medicina, en medicina especializada en
ginecologia o en medicina especializada en pediatria

C. Componente de red: Prestador primario en servicio de urgencias y consulta
externa

D. Frecuencia: Tres (3) veces, secuenciales al nacer, 3 meses y 10 a 12 meses.
E. Descripcion: Una vez atendido el parto y antes del egreso hospitalario de la
paciente y su producto, con el fin de identificar oportunamente la transmision
congénita de T. cruzi, se deben ordenar para el recién nacido, los examenes
parasitologicos por métodos de concentracion (micrométodo), seguimiento a los 3
meses (incluye pruebas parasitolégicas y moleculares) y ordenar seguimiento con
pruebas seroldgicas entre los 10 a 12 meses; los resultados seran revisados por el
médico general o pediatria; si los resultados llegasen ser positivos en cualquiera de
los controles, el médico general o pediatra puede ordenar el tratamiento. Ante la
confirmacion de caso congénito por pruebas parasitologicas, moleculares o pruebas
serologicas (la secuencia de exdmenes de laboratorio finaliza con la primera que
reporte resultado positivo) se debe realizar la derivacion a la atencion de casos
agudos de enfermedad de Chagas incluida en la presente RIAS especifica.

En cuanto a la madre y posterior a la lactancia exclusiva, el médico general puede
ordenar el tratamiento y debe ser derivada a la atencion de casos crénicos de
enfermedad de Chagas incluida en la presente RIAS especifica.

Si el caso probable de Chagas congénito es descartado, se realiza derivacion a
RIAS de promocion y mantenimiento y la sub-ruta de enfermedades infecciosas de
enfermedades transmitidas por vectores segun pertinencia.

F. Instrumentos e insumos: No aplica

3.5.2.5 Atencidén de casos cronicos de enfermedad de Chagas

Comprende las personas confirmadas para enfermedad de Chagas, derivadas de
los tamizajes en bancos de sangre, en donacién de érganos, por vigilancia en salud
publica o por los tamizajes colectivos en las RIAS de enfermedades infecciosas
transmitidas por vectores y por via sanguinea, asi como por demanda espontanea

3.5.2.5.1 Consulta primera vez por medicina general
A. Objetivo: Establecer el plan de manejo para enfermedad de Chagas con el
fin de evitar la cardiopatia y discapacidad.
B. Talento Humano: Profesional en medicina
C. Componente de red: Prestador primario en servicio de consulta externa por
medicina general.
D. Frecuencia: Dos (2) veces
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E. Descripcion: Se debe realizar valoracion médica inicial para definir conducta
segun el estado de diagnaostico por laboratorio y condicion clinica:

1. En personas confirmadas por laboratorio, se debe realizar anamnesis, examen
fisico, BUN, creatinina, transaminasas, hemograma completo, uroandlisis, prueba
de embarazo (si aplica), asesoria, electrocardiograma y radiografia de térax.

Se debe iniciar tratamiento etiolégico en aquellas personas que segun lineamiento
de atencion clinica vigente sea pertinente, solicitando el seguimiento que se debe
acompafar de BUN, creatinina, uroanalisis, GOT, GTP y hemograma completo. Si
no tiene indicacion de tratamiento se deriva a nivel complementario para manejo de
posibles complicaciones y a la RIAS de promocion y mantenimiento y la sub-ruta de
enfermedades infecciosas transmitidas por vectores

2. En personas con sospecha se debe realizar dos pruebas serolégicas IgG anti T.
cruzi de principio antigénico diferente segun lineamiento de manejo clinico vigente.
En caso de confirmarse se realza la atencibn mencionada anteriormente. Si son
negativas los resultados de las pruebas seroldgicas se deriva a la RIAS de
promocion y mantenimiento y la sub-ruta de enfermedades infecciosas transmitidas
por vectores.

F. Instrumentos e insumos: No aplica

3.5.2.5.2 Consulta de control o seguimiento por medicina general

A. Objetivo: Realizar seguimiento del paciente con enfermedad de Chagas,
para identificacion oportuna de reacciones adversas al tratamiento etiolégico.

B. Talento Humano: Profesional en medicina

C. Componente de red: Prestador primario en servicio de consulta externa por
medicina general.

D. Frecuencia: Cuatro (4) veces, tres presenciales y el segundo por
teleconsulta.

E. Descripcion: Se deben realizar seguimientos clinicos a los 10, 20, 30 y 60
dias de inicio del tratamiento los cuales incluyen examen fisico para
identificacion de alteraciones o reacciones adversar al tratamiento etioldgico,
que se acompafia en el primer y tercer seguimiento de laboratorios
paraclinicos para evaluacion de la funcion renal (BUN, creatinina y
uroandlisis) y hepaticas (GOT y GTP), ademas de hemograma completo.

En menores de 5 afos, se debe realizar seguimiento serolégico anual con
antigenos totales IgG durante 5 afios; en caso de no presentar negativizacion
seroldgica, se debe evaluar posible falla terapéutica o valorar reinfeccién y
considerar retratar, segun lineamiento de atencion clinica.

En mayores de 5 afos, se recomienda realizar seguimiento post tratamiento
cada afo con electrocardiograma durante 5 afios.
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Se debe derivar a las RIAS de promocion y mantenimiento de la salud y la
sub-ruta de enfermedades infecciosas transmitidas por vectores y realizar el
procedimiento de farmacovigilancia segun pertinencia.

F. Instrumentos e insumos: Protocolo o guia de seguimiento telefénico.

3.5.2.5.3 Consulta por medicina interna

A. Objetivo: Realizar la valoracion riesgo beneficio y definir el plan de manejo
seguro para casos cronicos de enfermedad de Chagas con condiciones
clinicas adversas.

B. Talento Humano: Profesional en medicina interna con interconsulta a
cardiologia

C. Componente de red: Prestador complementario en servicio de consulta
externa por medicina interna y cardiologia

D. Frecuencia: Una (1) vez

E. Descripcion: Se debe realizar examen fisico para identificaciéon de posibles
palpitaciones y valoracion cardiaca con apoyo de electrocardiograma y
ecocardiograma segun pertinencia. A partir de lo anterior, realizar asesoria,
valoracion de riesgo beneficio para instauracion de tratamiento etiologico en
las situaciones establecidas en el lineamento de atencién clinica vigente y
remision a otras especialidades segun pertinencia.

F. Instrumentos e insumos: No aplica

PALEACION Y MANEJO DE FALLECIDOS EN LAS RIAS ESPECIFICAS DE ETV
(MALARIA, ARBOVIROSIS, LEISHMANIASIS Y ENFERMEDAD DE CHAGAS)
Personas que fallecen con confirmacion o sospecha de ETV, en los cuales,
Inmediatamente ocurrida la defuncion, se debe realizar la notificacion en los
sistemas de vigilancia y su registro inmediato en el RUAF-ND, incluye los
procedimientos de diagndstico, en caso de no tenerlos, para confirmar o descartar
la ETV como la causa de la muerte, a fin de expedir la certificacion médica de la
defuncion y entrega del cadaver a los familiares o servicios funebres. Ademés de
los demas procedimientos establecidos para el analisis de la mortalidad.

3.5.2.5.3.4 Consulta de primera vez por trabajo social/psicologia

A. Objetivo: Recibir acompafiamiento psico-social para la familia, de tal manera
gue se permita un proceso de duelo apropiado.

B. Talento Humano: Trabajador social o psicélogo
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C.

Componente de red: Prestador Primario en servicio de consulta externa por
trabajo social.

Frecuencia: Una (1) vez

Descripcion: Dirigido a los familiares del fallecido, se realiza mediante la
consulta a la familia a fin de apoyar el abordaje del duelo al grupo familiar, a
través de técnicas terapéuticas aplicadas para el manejo emocional y resiliencia
generada por la defuncion, acorde a los hallazgos se remitira a la RIAS de salud
mental segun corresponda.

Instrumentos e insumos: No aplica

3.5.2.5.3.5. Necropsia clinica completa o parcial

A.

Objetivo: Realizar los procedimientos como la autopsia [necropsia] completa o
la autopsia [necropsia] parcial (viscerotomia) como insumo para confirmar causa
de muerte ante la sospecha de ETV u otros eventos diferenciales segun
protocolo de vigilancia de salud publica o lineamientos de atencién clinica.

Talento Humano: profesional en medicina

Componente de red: Prestador primario o complementario en servicio de
morgue.

Frecuencia: Una (1) vez.

Descripcién: Realizar el procedimiento de la autopsia [necropsia] completa o la
autopsia [necropsia] parcial (viscerotomia) al fallecido que se realiza para
realizar el estudio histopatoldgico, virologico y parasitolégico en personas que
fallecen con sospecha de muerte a causa de alguna de las ETV, acorde a
normatividad vigente, manual de procedimiento para recoleccion de muestras de
eventos de interés en salud publica y lineamientos de vigilancia en salud publica
vigentes.

Instrumentos e insumos: No aplica.
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3.6.

Monitoreo y evaluacion

A continuacion, se presentan los indicadores que permiten el monitoreo de los
resultados en salud de impacto e intermedios, establecidos en el presente
lineamiento y debidamente armonizados a los establecidos en la RIAS de promocion
y mantenimiento de la salud.

alteraciones vy

tratamiento

Tipo de Resultado Indicador Descripcion del DTS EAPB IPS
Resultado | esperado indicador
esperado
Impacto Personas sin|Letalidad por dengue [Proporcién anual X X X
mortalidad de personas con
evitable  por dengue que
arbovirosis fallecen por esta
causa
Impacto Personas sinfLetalidad porfProporcién anual X X X
mortalidad enfermedad de Chagaside personas con
evitable agudo enfermedad de
Chagas agudo que
fallecen por esta
causa (solo
agudos)
Impacto Personas sinMortalidad por malaria [Personas que X X X
mortalidad fallecen
evitable anualmente  por
malaria
Impacto Personas sin|Letalidad por[Proporcién anual X X X
mortalidad leishmaniasis visceral |de personas con
evitable leishmaniasis
visceral que
fallecen por esta
causa
Impacto Personas sinProporcién de casos de[Proporcion de X X X
morbilidad Cardiépata de origenjpersonas con
evitable chagasico enfermedad de
Chagas  croénico
con afectacion
cardiaca (excepto
enfermedad de
Chagas agudo)
Intermedio  |Personas, Proporcion de focos[Proporcién de X
familias ylcontrolados ofocos controlados
comunidades, gliminados de ETV 0 eliminados de
que  habitan, ETV con acciones
laboran Y| integrales de
estudian  en prevencion Y
entornos control (aplica solo
saludables para poblaciones
ubicadas en focos
riorizados)
Intermedio  |Personas confProporcién de nifios y|Cobertura de X X X
deteccion nifias detectados ymenores de edad,
temprana defratados para lajgue inician
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riesgos enenfermedad deftioloégico para la
salud Chagas enfermedad de
Chagas, hasta un
mes después de
diagnosticados.
Intermedio  |Personas, Cobertura de poblacién|Proporcion de
familias yja riesgo de ETV quelpersonas que
comunidades [duerme bajo toldillo duermen bajo
con capacidad toldillo en los focos
de agencia y priorizados  para
practicas para las ETV
el cuidado de
su salud
Intermedio  |Personas confCobertura de casos|Proporcion de
deteccion tratados para[ personas con
temprana deleishmaniasis cutdneaaleishmaniasis
alteraciones y cutanea que
riesgos en inician tratamiento
salud etioldgico hasta 8
dias después de
diagnosticados.
3.7. Anexos Técnicos

No Aplica
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Tramo 4

Atenciones para la poblacidon en riesgo o
presencia de enfermedades infecciosas
transmitidas por via aérea

Introduccién

La transmision de microorganismos infecciosos como virus y bacterias por este
mecanismo, se da por nucleos de gotitas. Sin embargo, para efectos de este tramo
o sub-ruta de riesgo, se tendran en cuenta algunas enfermedades infecciosas
transmitidas por gotitas.

La transmision por gotitas se refiere a la transmisién de microorganismos por la
generacion de particulas de 5-100 um de diametro (gotitas), por lo general = 20 ym,
desde el tracto respiratorio del paciente infectante, al toser, estornudar o hablar. Por
su tamafio, solo se mantienen en suspension en el aire durante algunos segundos
(excepto las gotitas de <20 um, que pueden mantenerse en suspension durante
algunos minutos) y son expulsadas a menos de 1 metro de la boca o nariz. También
se pueden transmitir por medio de un fomite de manera indirecta por contacto.

Algunos ejemplos de microorganismos o enfermedades que se transmiten por esta
via son difteria, Bordetella pertussis (tos ferina), Estreptococcus neumoniae,
meningitis por meningococo y N. menigitidis, virus sincitial respiratorio, influenza,
adenovirus y coronavirus (como SARS-CoV-2 y MERS-CoV).

Mientras tanto, la transmision por nucleos de gotitas se realiza a través del aire, y
consiste en la difusion de particulas de menos de 5um de diametro que pueden
mantenerse en suspension en el aire durante periodos prolongados y desplazarse
distancias mas largas que las gotitas, cuando son empujadas por corrientes de aire;
posteriormente son inhaladas e ingresar a los alvéolos de individuos que han
permanecido en la misma habitacion, aunque no necesariamente hayan tenido
contacto directo con el paciente infectado. Los nucleos de gotitas pueden ser
generados directamente por el paciente mediante la tos o estornudo (ejemplo en
tuberculosis, sarampién) o en algunos procedimientos clinicos en los cuales se
generan aerosoles, entre los cuales estan la intubacién traqueal, la ventilacién no
invasiva con presion positiva, la ventilacion invasiva de alta frecuencia y la
aspiracion de la via aérea.
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La presente sub-ruta o tramo de grupo de riesgo, identifica personas en situacion
de vulnerabilidad que deben ser objeto de intervencion, asi como los factores de
riesgo que deben ser identificados y gestionados por los agentes del SGSSS,
acorde a sus competencias. Para evitar la transmisién de las enfermedades que
aborda esta sub-ruta y para garantizar la atencién integral de las personas, en caso
de que se enfermen, se definen acciones individuales y colectivas, las cuales deben
ser complementadas con las atenciones definidas en otras rutas o sub-rutas de
grupo de riesgo, en las rutas especificas de evento, cuando aplique, asi como en
los lineamientos técnicos y guias de practica clinica.

Las Entidades Territoriales, Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y los demas agentes del sistema,
deben dar respuesta mediante procesos y acciones coordinadas que faciliten y
fortalezcan la ejecucion integrada de las intervenciones acé contenidas.

Estas intervenciones incluyen tecnologias en salud dispuestas en la Resolucién 518
de 2015 y otras con evidencia cientifica, definidas en lineamientos programaticos
de los eventos, enmarcadas en la prevencion primaria y secundaria, el diagndstico
oportuno, el tratamiento, la rehabilitacion y la paliacion cuando, sea aplicable.

Las atenciones descritas en la presente sub-ruta o tramo, se detallan en mayor o
menor grado dependiendo de la importancia de las acciones para lograr resultados
en salud, de la evidencia cientifica, de su efectividad, de la disponibilidad de guias
de practica clinica, programas, planes, lineamientos técnicos o de rutas especificas
de evento.

4.1 Poblacién sujeto

Este tramo para poblacion en riesgo esta dirigida a toda la poblacion que habita en
el territorio nacional y que se encuentra en riesgo de infectarse y enfermar por
enfermedades transmitidas por via aérea.

Los subgrupos de poblacion objeto de la ruta son:

% Personas que en la valoracion integral de la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud- RPMS y/o en la consulta de los servicios de salud
presentan sintomas respiratorios.

% Personas que posean una condicion de vulnerabilidad, identificadas a partir
de la Ruta de Promociéon y Mantenimiento de la Salud- RPMS:
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Poblacion pobre no asegurada- PPNA.
Poblacion migrante, refugiados.

Poblacion victima del conflicto armado.
Poblacidén trabajadora informal.

Personas en condicion de habitabilidad de calle.
Personas consumidoras de SPA.

Poblacién privada de la libertad- PPL.
Poblacion perteneciente a grupos étnicos.

Personas que estén clasificadas en uno o varios grupos de riesgo,
identificados en la RPMS:

Personas Inmunocomprometidas

Personas con comorbilidades (ECNT, VIH-SIDA, cancer, entre otros)
Personas en terapias bioldgicas o en tratamiento con corticoesteroides.
Poblacion adulta mayor- vejez (respuesta inmunologica).

Recién nacidos con bajo peso al nacer y/o prematuros.

Nifios y nifias menores de 5 afios.

Nifios y nifias menores de 5 afios que presenten cardiopatias o problemas
cronicos pulmonares, inmunodeficiencias, entre otros.

Menores de 6 meses que no reciben lactancia materna.

Niflos y nifias nacidos de gestantes sin antecedentes de control prenatal.
Mujeres gestantes sin control prenatal y recién nacidos sin valoracion
integral.

Personas expuestas a casos o brotes de enfermedades transmitidas por
via aérea en conglomerados.

Contactos y/o convivientes de personas afectadas por tuberculosis, lepra,
IRAy otros eventos de interés en salud publica transmitidos por via aérea.
Personas con esquemas de vacunacion incompletos para la influenza,
sarampion, rubeola, tosferina, BCG, Covid-19, neumococos,
Haemophyllus influenza, difteria, varicela, parotiditis, entre otras.

Personas, familias y comunidades expuestas a factores de riesgo
ambientales en los diferentes entornos, identificadas a partir de las
intervenciones colectivas, jornadas de salud, demanda inducida o procesos
de caracterizacion y busquedas especificas para los eventos transmitidos por
via aérea tales como:

Personas, familias y comunidades expuestas a contaminantes
ambientales.

Personas que tienen exposiciones en cuevas, minas, criaderos de aves y
otros animales de produccion, palomas, contacto con animales silvestres,
murciélagos.
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e Comunidades con evidencia en el incremento de las consultas por ESI-
IRAG - IRAG Inusitado y mortalidad por IRA en menor de 5 afios (picos
respiratorios / ola invernal).

e Personal del area de la salud que tienen contacto con areas de
aislamiento respiratorio por IRAG, TB y otros agentes respiratorios.

e Personas expuestas al agente etioldgicos con potencial pandémico en
puntos de entrada migratoria (aéreos, fluviales, maritimos, terrestres).

% Personas que consumen antibiéticos de manera prolongada e inapropiada y
sin prescripcion médica.

4.2 Objetivos especificos

a. Identificar y gestionar oportuna e integralmente a las poblaciones a riesgo y los
factores asociados a la presencia de enfermedades transmitidas por via aérea en
los individuos, las familias y las comunidades.

b. Definir las intervenciones individuales, colectivas, poblacionales con evidencia
cientifica que deben ser implementadas por los agentes del SGSSS para identificar,
prevenir, mitigar o eliminar los riesgos de transmision de enfermedades transmitidas
por via aérea, a los que estan expuestos las personas del territorio nacional, debido
a diferentes factores o circunstancias de orden epidemiolégico, biolégico, laboral,
incidental, entre otras.

c. Establecer las competencias para los agentes de SGSSS para la implementacién
de la sub-ruta o tramo de grupo de riesgo de enfermedades transmitidas por via
aérea y su articulacion con otras rutas y sectores, con el fin de lograr los resultados
esperados en la salud en los diferentes eventos que componen la ruta.

d. Garantizar el desarrollo de las acciones de promocion de la salud, prevencién
primaria y secundaria, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion a cargo de
los diferentes agentes del SGSSS para garantir una atencion integral, a lo largo del
curso de vida.

e. Evaluar el impacto de las acciones individuales, colectivas, poblacionales y de
gestién de la salud publica, sectoriales e intersectoriales, para retroalimentar a los
diferentes agentes.

4.3 Resultados esperados

De acuerdo con las intervenciones individuales y colectivas propuestas y a partir de
la gestidn individual, colectiva, institucional y territorial de los riesgos evidenciados,
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se espera evitar la ocurrencia de eventos transmitidos por via aérea, asi como su
morbilidad grave y mortalidad.

Personas sin mortalidad evitable por Infeccion

Impacto Respiratoria Aguda
Impacto Personas, familias y comunidades sin
P mortalidad por tuberculosis
Personas, familias y comunidades sin
Impacto morbilidad grave por Enfermedades
P Respiratorias Agudas y Cronicas de origen
infeccioso
Intermedio Personas que acceden a diagnostico de lepra
o enfermedad de Hansen
. Personas diagnosticadas con lepra o
Intermedio enfermedad de Hansen sin DG2
Intermedio Convivientes de casos de lepra o enfermedad

de Hansen libres de esta enfermedad

Cero casos infantiles con diagndstico de lepra
Intermedio o enfermedad de Hansen entre los casos
nuevos detectados

Convivientes de pacientes beneficiarios de

Intermedio - o o
subsidio, con visitas de seguimiento

Personas, familias y comunidades que mitigan
Intermedio los riesgos de enfermar por infecciones
transmitidas por via aérea

Resultados de impacto
Expresan los desenlaces deseados en los individuos, familias y comunidades
relacionados con la morbilidad grave, discapacidad y mortalidad atribuida a

enfermedades transmitidas por via aérea.

Resultados intermedios

Se relacionan con la gestion institucional, sectorial e intersectorial para lograr los
resultados de morbilidad, mortalidad e impacto.
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4.4 Gestion para la atencion en salud de las personas con riesgo o
presencia de enfermedades infecciosas transmitidas por via aérea

La implementacién de la sub-ruta o tramo del grupo de riesgo para enfermedades
infecciosas transmitidas por via aérea, supone el reconocimiento, apropiacion y
puesta en operacion de los pilares de accion planteados: a) la atencidn primaria en
salud con enfoque de salud familiar y comunitaria, b) el cuidado; c) la gestion integral
del riesgo en salud; d) el enfoque diferencial de territorios y poblaciones.

La atencion integral incluye las acciones de gestion para la garantia del derecho a
la salud desarrolladas por: a) el sector salud (sectoriales); b) otros sectores (extra
sectoriales); c) la accién integrada entre diferentes sectores (intersectoriales); y d)
la accion integrada entre diversos sectores y las comunidades (transectoriales).

Elementos centrales que orientan la gestion

e Lagestion para la atencion centrada en las personas, familias y comunidades
con riesgo o presencia de enfermedades transmitidas por via aérea.

e La gestion para la atencidon en salud de las personas con riesgo o presencia
de enfermedades infecciosas transmitidas por via aérea desde los diferentes
entornos.

e Los elementos de gestién de la salud publica requeridos desde el plano
sectorial e intersectorial, definidos en la Resolucion 518 de 2015.

e Las competencias de los agentes del SGSSS, definidas en la normatividad
colombiana vigente.

e La identificacion y gestion de los factores de riesgo realizada alrededor de
las personas, familias y comunidades con mayor susceptibilidad, la deteccion
y atencién oportuna e integral de los casos, las medidas adoptadas para
controlar brotes y epidemias y el retorno de las personas sanas a una ruta de
promocioén y mantenimiento de la salud o la derivacion a otras rutas o sub-
rutas segun la necesidad.

< Procesos misionales

e Gestion de la prestacion de servicios individuales y seguridad del paciente
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Adicional a lo ya establecido en el capitulo “consideraciones generales” del presente
lineamiento, para la prestacion de los servicios individuales, se debe tener en cuenta
lo siguiente:

e Atencion medicina gestidn asistencia técnica.

¢ Informacion sobre infecciones asociadas a la atencion en salud, transmitidas
por via aérea.

e Promover lavado de manos en personal de salud y comunidad en general.

¢ Informacion en salud sobre la importancia del consumo de antibiéticos solo
con férmula médica y de realizar tratamientos completos para prevenir la
resistencia antibacteriana.

e Importancia del aislamiento por aerosoles y gotitas, en el caso de algunos
eventos que lo requieran.

e Realizar aislamiento por cohorte en caso de brotes de infecciones
transmitidas por aerosoles y gotitas.

e Establecer protocolo para las remisiones de pacientes con infecciones
transmitidas por aerosoles y gotitas.

e Usar los Elementos de Proteccion Personal (EPP) de acuerdo a la evaluacion
de riesgo que se realice.

e Supervisar en la institucién la implementacion de las medidas aislamiento por
aerosoles y gotitas, en los casos que lo requiere.

A nivel hospitalario, por parte del prestador de servicios de salud:

e Adoptar y supervisar medidas de aislamiento por aerosoles o gotitas a nivel
hospitalario.

e Realizar seguimiento a los procesos de limpieza y desinfeccién de
superficies, instrumentos, dispositivos médicos.

¢ |nactivacion y eliminacion adecuada de residuos contaminados.

e Medidas para el traslado de pacientes diagnosticados con infecciones
transmitidas por aerosoles y gotitas.

¢ Implementar la estrategia multimodal de higiene de manos.

e Supervisar los procesos de esterilizacion.

Las acciones especificas de la gestion para la atencidon en salud se describen en el
capitulo consideraciones generales de este documento.
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45 Intervenciones colectivas

Las intervenciones colectivas se definen como: “un conjunto de intervenciones,
procedimientos o actividades para la promocion de la salud y la gestion del riesgo
dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida, definidas con
fundamento en la evidencia cientifica disponible y en las prioridades de salud de
cada territorio”.

Las intervenciones colectivas planteadas en esta sub-ruta, complementan a
aquellas definidas en los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud (RPMS) (Res. 3280 de
2015) y se implementan en los diferentes entornos, de acuerdo a las
particularidades del evento. Su ejecucion operativa esta financiada con recursos de
Sistema General de Participaciones (SGP), con recursos propios de las entidades
territoriales o con recursos de transferencia especificos como es el caso de las que
corresponden a los programas de tuberculosis y lepra; asimismo, la competencia de
ejecucion de las mismas es de los prestadores de servicios de salud, en el marco
del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC), exceptuando aquellas
relacionadas con vigilancia en salud publica, gestién de la salud publica, gestion del
conocimiento y asistencia técnica, estas Ultimas a cargo de las entidades
territoriales.

Las intervenciones colectivas planteadas en el tramo o la sub-ruta de grupo de
riesgo o presencia de enfermedades infecciosas transmitidas por via aérea, estan
basadas en la evidencia cientifica y recogen aquellas que se realizan desde los
programas y estrategias de salud publica, asi como otras genéricas, aplicables
también a las demas patologias que no cuentan con programas, y estan
encaminadas a identificar, prevenir la exposicion a los factores de riesgo, a mitigar
sus consecuencias en las personas, familias y comunidades, a lo largo del curso de
la vida y en los diferentes entornos.

Estas intervenciones deben estar reflejadas en la planeacion territorial en salud
(PAS) y deben complementar las intervenciones poblacionales e individuales
planteadas en la RPMS, la Ruta Materno Perinatal y las otras sub-rutas de grupos
de riesgo y las rutas integrales de atencion especificas para los eventos que se
hayan definido.

Tabla X. Intervenciones colectivas en el entorno hogar.

| ENTORNO: HOGAR
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POBLACION SUJETO: Personas, familias o grupos de seres humanos que comparten unas
condiciones de riesgo y que viven bajo un mismo techo con o sin vinculos consanguineos,
afinidad y afecto. Personas solas

INTERVENCION DESCRIPCION DEL CONTENIDO TALENTO
HUMANO
1. Informacion en | Intensificar mensajes clave y medidas de | Auxiliares de salud
salud. prevencion en medios masivos, regionales y | publica.
locales de comunicacion, sobre: signos y sintomas | Auxiliar de
110106 de las enfermedades transmitidas por via aérea, | Enfermeria.
110301 signos de alarma, cuando consultar al médico, | Enfermera,
110303 cébmo manejarlas en casa, importancia de la | Profesionales de la
110307 vacunacion, lavado de manos, higiene de tos y | salud.
110309 medidas de autocuidado.
110605

Identificacion de los riesgos
ventilacion, aseo, desinfeccion,
humo de tabaco, de lefia u otros).

(iluminacion,
exposicién al

Importancia lactancia materna hasta los 2 afios.
(hogar, comunitaria, Institucional).
Importancia de la alimentacion saludable.

Informacién en salud para la reduccién del
autoestigma, estigma social y la discriminacion.

2. Educacion y
Comunicacioén para la
Salud

111005
111106
111303

La construccién e implementacién de estrategias
educativas y acompafiamiento a poblaciones
vulnerables para que se fortalezcan las medidas
de autocuidado y cambios conductuales que se
requieran para disminuir la exposicion a factores
de riesgo de enfermedades transmitidas por via
aérea y mitigar sus impactos y mejorar el
conocimiento sobre este grupo de enfermedades.

Educacién y comunicacion en salud para la
reduccion del autoestigma, estigma social y
discriminacion a través de la Rehabilitacion basada
en comunidad (RBC).

Enfermera

Médico
Profesionales de la
salud

Auxiliares de
enfermeria
Auxiliares de salud
publica
Comunicadores
sociales,
antropdlogos,
trabajadores
sociales,
sociologos y
similares

3. Busqueda activa

Blusqueda activa de poblacion susceptible de
enfermedades inmunoprevenibles transmitidas por
via aérea.

Busquedas activa, comunitaria e institucional, de
sintométicos respiratorios en grupos de riesgo
priorizadas.

Blsqueda activa para sintomaticos de piel, SNP
(lepra) entre los convivientes.

Enfermera

Médico
Profesionales de la
salud

Auxiliares de
enfermeria
Auxiliares de salud
publica

4. Canalizacioén

Identificacion de personas con necesidades de
atencion al momento de ejecutar otras acciones
desde el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas (PIC).

Enfermera

Médico
Profesionales de la
salud
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Auxiliares de
enfermeria
Auxiliares de salud
publica
Comunicadores
sociales,
antropélogos,
trabajadores
sociales,
socidlogos y
similares

Tabla X. Intervenciones colectivas en el entorno educativo.

ENTORNO: EDUCATIVO

POBLACION SUJETO: Comunidad educativa constituida por estudiantes (nifios, nifias,
adolescentes, jévenes, adultos y personas mayores), padres de familias, directivos, educadores,
personal administrativo y operativo de los diferentes escenarios de este entorno.

Salud

fortalecimiento de las préacticas de autocuidado y
cambios conductuales que se requieran para

INTERVENCION DESCRIPCION DEL CONTENIDO TALENTO
HUMANO
1. Informacién en | Medidas de prevencion no farmacologicas como: | Enfermera
salud lavado de manos, distanciamiento social, uso de | Médico
tapabocas, higiene de tos, aislamiento | Profesionales de la
110106 respiratorio, ventilacion de viviendas, | salud
110301 instituciones o0 espacios cerrados, limpieza y | Auxiliares de
110303 desinfeccién de superficies, identificacion y | enfermeria
110307 tratamiento oportuno de las personas enfermas, | Auxiliares de salud
110309 vacunacion y alimentacién saludable. publica
Comunicadores
Informacién en salud sobre signos y sintomas de | sociales,
las enfermedades transmitidas por via aérea y | antropologos,
mensajes clave para el manejo de la IRA: cuando | trabajadores
consultar al médico y como manejarlas en casa. | sociales, soci6logos
y similares
2. Educacion y | La promocién de medidas de prevencién, y | Enfermera
Comunicacién para la | desarrollo de estrategias conducentes a el | Médico

Profesionales de la
salud

redes familiares,
comunitarias y
sociales

incidencia de enfermedades transmitidas por via
aérea, con el fin de generar actividades de
informacién y comunicacion para la salud, para la
identificacion oportuna del riesgo, acciones

111005 prevenir enfermedades mitigar sus | Auxiliares de

111106 consecuencias. enfermeria

111301 Auxiliares de salud

111303 publica
Comunicadores
sociales,
antropdlogos,
trabajadores
sociales, socidlogos
y similares

3. Conformacion vy | Actividad realizada para identificar tanto actores | Enfermera

fortalecimiento de | sociales y comunitarios en zonas de alta | Médico

Profesionales de la
salud

Auxiliares de
enfermeria
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preventivas para la mitigaciéon y contencién de
algunos eventos respiratorios, asi como la
identificacion de programas de proteccion social
alimentario, educativo, entre otros por parte de
estos actores, especialmente en zonas con
escasa presencia de talento humano de salud.

Auxiliares de salud
publica
Comunicadores
sociales,
antropélogos,
trabajadores
sociales, sociélogos
y similares

4. Canalizacion

Identificacion de personas con necesidades de
atencién al momento de ejecutar otras acciones
desde el PIC.

Enfermera

Médico
Profesionales de la
salud

Auxiliares de
enfermeria
Auxiliares de salud
publica
Comunicadores
sociales,
antropdlogos,
trabajadores
sociales, socidlogos
y similares

Tabla X. Intervenciones colectivas en el entorno comunitario.

ENTORNO: COMUNITARIO

POBLACION SUJETO: Comunidad en general, grupos de base comunitaria, organizaciones,
redes y demas formas organizativas de la comunidad, que comparten unas condiciones de
riesgo para la transmisién de enfermedades trasmitidas por via aérea

Medidas de prevencioén no farmacoldgicas como:
lavado de manos, distanciamiento social, uso de
tapabocas, higiene de tos, aislamiento
respiratorio, ventilacion de viviendas,
instituciones o espacios cerrados, limpieza y
desinfeccion de superficies, tratamiento oportuno
de las personas enfermas.

INTERVENCION DESCRIPCION DEL CONTENIDO TALENTO
HUMANO
1. Informacién en | Orientacion a grupos comunitarios, | Segun
salud organizaciones, y redes comunitarias y sociales | procedimiento de
sobre los mensajes clave y medidas de | educacion en
110106 prevencion sobre signos y sintomas de las | salud.
110301 enfermedades transmitidas por via aérea, signos | Auxiliares de salud
110303 de alarma, mensajes clave: cuando consultar al | pablica.
110307 médico, como manejarla en casa, importancia de | Auxiliar de
110309 la vacunacion, Importancia lactancia materna | Enfermeria.
hasta los 2 afios. Enfermera,

Profesionales de la
salud.

2. Educacién y
Comunicacién para la
Salud

111005

Adecuacion socio-cultural de las acciones de
prevencion y control de las infecciones
transmitidas por via aérea con enfoque
diferencial y étnico.

Enfermera

Médico
Profesionales de la
salud
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111106 Desarrollo de estrategias de comunicacion y | Auxiliares de
111301 educacion para la salud, con participacion | enfermeria
111303 comunitaria en la construccion de contenidos, | Auxiliares de salud
seguimiento y evaluacién de su impacto. publica
Comunicadores
La promocion de medidas de autocuidado y | sociales,
cambios conductuales que se requieran. antropélogos,
trabajadores
sociales,
socidlogos y
similares
3. Conformacion vy | Conformacién de redes comunitarias para la | Enfermera
fortalecimiento de | identificacion y gestidon de signos de alarma en | Médico
redes familiares, | poblaciones con riesgo o enfermedades | Profesionales de la
comunitarias y | transmitidas por via aérea. salud
sociales Aucxiliares de
Conformacién de redes de apoyo social, con | enfermeria
1302 organizaciones de la sociedad civil, OBF | Auxiliares de salud
(Organizaciones Basadas en la Fe), | publica
organizaciones de base comunitaria para los | Comunicadores
pacientes con tuberculosis, lepra y la vigilancia | sociales,
comunitaria de los factores de riesgo asociados | antropélogos,
a la transmision de enfermedades por via aérea. | trabajadores
sociales,
Actividad realizada para identificar actores | socidlogos y
sociales y comunitarios en zonas de alta | similares
incidencia de tuberculosis, con el fin de generar
actividades de informacién y educacién para la
salud, para la identificacién oportuna de riesgos,
asi como la identificacibn de programas de
proteccion social alimentario, educativo, entre
otros.
Identificacion de los mecanismos de
participacion comunitaria y de actores para la
implementaciéon de estrategias de atencién
comunitaria, (UAIC, antiguas UROC y UAIRAC).
Fortalecimiento de capacidades de lideres
comunitarios y formacién de actores en la
estrategia de TDO comunitario y “Engage TB” en
tuberculosis.
4. Busqueda activa Busqueda activa de poblacién susceptible de | Enfermera
enfermedades inmunoprevenibles transmitidas | Médico

CUPS: A31001- | por via aérea para vacunacion y refuerzos. Profesionales de la
A31002-A31003- salud
A31004 Busquedas activas comunitaria de sintomaticos | Auxiliares de
respiratorios en grupos de riesgo priorizadas enfermeria
Auxiliares de salud
publica
Agentes
educativos y
promotores
5.Jornadas de salud Jornadas que incluyan: vacunacion, valoracién | Equipo
integral, educacion para la salud y otras, | interdisciplinario
especialmente, para alcanzar metas | que se requiera
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programaticas de los eventos de enfermedades
transmitidas por via aérea en las areas rurales y
rurales dispersas.

Jornadas de salud que garanticen a la poblacion
el acceso a las diferentes rutas e intervenciones
en salud publica.

para el desarrollo
de las
intervenciones.

6. Rehabilitacion | Desarrollo de actividades por parte de la | Enfermera
Basado en | comunidad previamente capacitada, para | Médico
Comunidad gestionar inclusion social y apoyo con programas | Profesionales de la
sociales, acceso a servicios, diferenciacion de | salud
servicios, gestién de practicas de prevencion y | Auxiliares de
autocuidado. enfermeria
Auxiliares de salud
publica
Agentes
educativos y
promotores
OBC-0OSC
7. Canalizacion Identificaciobn de personas con necesidades de | Enfermera
atencién al momento de ejecutar otras acciones | Médico

desde el PIC.

Profesionales de la
salud

(A31006-A31007) Auxiliares de
enfermeria
Auxiliares de salud
publica
Agentes
educativos y
promotores
8. Caracterizacion | Identificacion de las condiciones sociales, | Enfermera
Social y ambiental en | sanitarias y ambientales del entorno, que inciden | Médico
entornos de vida|en la salud de las personas, familias y | Profesionales de la
cotidiana comunidades e identificacion de riesgos | salud
asociados a la transmisién de enfermedades | Auxiliares de
130304 respiratorias. enfermeria
Auxiliares de salud
publica
Creencias, actitudes y practicas relacionadas | Agentes
con el mantenimiento de la salud y la gestién del | educativos y
riesgo existentes en la comunidad. promotores
OBC-0OSC

Tabla X. Intervenciones Colectivas Entorno Laboral.

ENTORNO: LABORAL

POBLACION SUJETO: Todos los trabajadores de las actividades de economia informal del area
urbana y rural; trabajadores formales cubiertos por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud

en el Trabajo.

INTERVENCION DESCRIPCION DEL CONTENIDO TALENTO
HUMANO
1. Informacién en | Medidas de prevencion no farmacoldgicas como: | Segun

salud

lavado de manos, distanciamiento social, uso de
tapabocas y otros elementos de proteccion

procedimiento  de
educaciéon en salud.
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110106 personal segin el riesgo, higiene de tos,
110301 aislamiento respiratorio, ventilacion de
110303 instalaciones, viviendas, instituciones o espacios
110307 cerrados, limpieza y desinfeccién de superficies,
110309 tratamiento oportuno de las personas enfermas.
Reconocimiento de signos y sintomas de
enfermedades transmitidas por via aérea.
1. Educacién y | Se debe realizar esta intervencion en los | Ingenieros 0
comunicacion | aspectos relacionados con la calidad del aire y la | Administradores
parala Salud | salud en los entornos hogar, comunitario y | Ambientales y
laboral. afines
111005
111106
111301
111303
2. Busqueda Busquedas activas en trabajadores formales e | Enfermera
activa informales de sintomaticos respiratorios, que | Médico
estén clasificados dentro de los grupos de riesgo | Profesionales de la
priorizados. salud
Auxiliares de
enfermeria
Auxiliares de salud
publica
Agentes educativos
y promotores
3. Canalizacién | Identificacion de personas con necesidades de | Enfermera
atencién al momento de ejecutar otras acciones | Médico
desde el PIC. Profesionales de la
salud
Aucxiliares de
enfermeria
Auxiliares de salud
publica

Agentes educativos
y promotores

4. Caracterizaci | ldentificacidon de condiciones sociales, sanitarias | Enfermera
o6n Social y |y ambientales, de riesgos en los lugares de | Médico
ambiental en | trabajo, en las diferentes actividades econémicas | Profesionales de la
entornos priorizadas del sector formal e informal de la | salud
laboral. economia. Aucxiliares de
enfermeria
130301 Identificacion de practicas de cuidado y factores | Auxiliares de salud
de riesgo de los trabajadores, desde la | publica
promocion de la salud y prevencibn de [ Comunicadores
enfermedades relacionadas con su trabajo. sociales,
antropologos,
trabajadores
sociales, sociélogos
y similares

Tabla X. Intervenciones colectivas en el entorno institucional.

I ENTORNO: INSTITUCIONAL
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POBLACION SUJETO: Personas que generalmente no son parientes, se relacionan de manera
temporal o permanente, comparten espacios en comin o que pueden estar institucionalizadas,
en los siguientes escenarios:
Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), Instituciones que prestan servicios sociales
o de proteccion integral y aquellos establecimientos que concentran o aglomeran individuos
como poblacién privada de la libertad, batallones, conventos, centro de vidas, entre otros.

INTERVENCION DESCRIPCION DEL CONTENIDO TALENTO
HUMANO
1. Informacién en | Medidas de prevencién no farmacolégicas como: | Enfermera
salud lavado de manos, distanciamiento social, uso de | Médico
tapabocas, higiene de tos, aislamiento | Profesionales de la
110106 respiratorio, ventilacion de instalaciones, | salud
110301 viviendas, instituciones o espacios cerrados, | Auxiliares de
110303 limpieza y desinfeccibn de superficies, | enfermeria
110307 tratamiento oportuno de las personas enfermas. | Auxiliares de salud
110309 publica
Control de infecciones trasmitidas por via aérea | Comunicadores
en los diferentes servicios y en las areas de [ sociales,
aislamiento respiratorio. antropélogos,
trabajadores
Uso adecuado y obligatorio de los elementos de soqla!es, sociologos
proteccidn respiratoria y proteccién personal. y similares
2. Educacién vy [ Adecuacion socio-cultural de las acciones de | Enfermera
Comunicacién para | prevencion y control de las infecciones | Médico
la Salud transmitidas por via aérea con enfoque diferencial | Profesionales de la
y étnico. salud
111005 Auxiliares de
111106 Desarrollo de capacidades en el talento humano | enfermeria
111301 en salud, para la adopcién de las medidas de | Auxiliares de salud
111303 prevencion y mejores practicas de gestion y | publica
atencion. Comunicadores
sociales,
antropdlogos,
trabajadores
sociales, sociélogos
y similares
3. Busqueda activa Busqueda activa de poblacién susceptible de | Enfermera
enfermedades inmunoprevenibles transmitidas | Médico
por via aérea. Profesionales de la
salud
Busquedas activas comunitaria e institucional de | Auxiliares de
sintomaticos respiratorios en grupos de riesgo | enfermeria
priorizados. Auxiliares de salud
publica

Blsqueda activa institucional de enfermedades
transmitidas por via aérea (TB, IRA, otros).

Agentes educativos
y promotores

4. Canalizacioén

Identificacion de personas con necesidades de
atencién al momento de ejecutar otras acciones
desde el PIC.

Enfermera

Médico
Profesionales de la
salud

Auxiliares de
enfermeria
Auxiliares de salud
publica
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Agentes educativos
y promotores

5.Jornadas de salud

Jornadas de salud que incluyan: vacunacion,
valoracién integral, otras, especialmente, para
alcanzar metas programaticas de los eventos de
enfermedades transmitidas por via aérea en las
areas rurales y rurales dispersas.

Jornadas de salud que garanticen a la poblacién
el acceso a las diferentes rutas. (entorno
institucional y comunitario).

Enfermera

Médico
Profesionales de la
salud

Auxiliares de
enfermeria
Auxiliares de salud
publica

Agentes educativos

y promotores

4.6 Intervenciones individuales

Las intervenciones individuales se definen como el conjunto de actividades,
procedimientos y tecnologias disponibles en la evidencia cientifica y en las guias y
lineamientos destinadas para la atencion individual de personas en riesgo de
enfermedades transmisibles por via aérea, conducentes a la prevencion,
diagnéstico, tratamiento rehabilitacion y paliacion. Es de entenderse que estas
actividades, agrupan diferentes procedimientos y tecnologias contenidas en el Plan
de Beneficios en Salud. Su desarrollo debe generarse desde la prestacién de los
servicios de salud béasicos y complementarios, y aquellas que se derivan de las
atenciones colectivas en los diferentes entornos y que recaen hacia una atencion
individual. Es de precisar que estas intervenciones tienen cobertura para todas las
personas que incluye los diferentes regimenes de aseguramiento subsidiado,
contributivo, regimenes especiales y de excepcion, incluyendo la poblacion pobre
no asegurada.

Se resalta el rol que tienen los prestadores de servicios de salud, las
administradoras de riesgos laborales (ARL) y las entidades administradoras de
planes de beneficio (EAPB) en la gestion integral de los riesgos en salud en su
poblacion afiliada, en el marco del cumplimiento de las actividades previstas en la
Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud, ademas de aquellas que contiene
este tramo o sub-ruta de grupo de riesgo de las enfermedades transmitidas por via
aérea. Las EAPB deben garantizar los servicios y tecnologias existentes en las
disposiciones normativas ya existentes e incluidas en los programas de la atencién
de enfermedades respiratorias de alto impacto en salud publica y externalidad para
la recuperacion del estado de salud de las personas en su transcurrir vital.

A continuacion, se realiza la descripcion de los procedimientos, talento humano, red
de atencion, frecuencia, descripcion de procedimientos e instrumentos disponibles
para la atencion integrada de las enfermedades transmisibles por via aérea de
mayor frecuencia en la atenciéon en salud; se hace claridad en que existen otros
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procedimientos para la atencién de las personas en el plan de beneficios y en la
RPMS que deben ser garantizados a las personas que los requieran:

Vacunacion

Existen eventos infecciosos transmisibles por via aérea de interés en salud publica
que son prevenibles por vacuna. En Colombia, varios de estos eventos se
encuentran dentro del esquema regular de vacunacion, para lo cual se deben
identificar las personas que son susceptibles en las areas de cobertura de las
diferentes entidades territoriales de orden departamental y distrital, verificando las
coberturas de vacunacion inferiores o superiores al 95%. Debido al fenémeno
migratorio que se vive actualmente por la llegada masiva de personas
especialmente desde pasos fronterizos internacionales, se debe tener en cuenta
también el estado de vacunacion de esta poblacion.

Cuando en un territorio hay disponibilidad de red de frio y de puntos fijos de
vacunacioén, existe oferta regular de vacunacion y aplicacién de refuerzos, sin
embargo, en caso contrario, se deben realizar jornadas de salud, con el fin de
abarcar la mayor parte de la poblacion. Si las comunidades reconocen la
importancia de la vacunacion, se recomienda continuar con los ciclos de vacunacion
regulares, brindar informacion en salud y educacion y comunicaciéon para la salud
sobre la importancia de la vacunacion, realizar vacunacion en susceptibles
conforme con los esquemas nacionales vigentes vy, vigilar y notificar eventos
adversos; si no reconocen la importancia de la vacunacion, se debe fortalecer los
procesos de informacién en salud y educacion y comunicacion para la salud.

También para la contencibn de brotes y emergencias derivadas de las
enfermedades transmitidas por via aérea, deben ser utilizadas las diferentes
estrategias y tacticas de vacunacion, como por ejemplo los barridos y cercos para
la contencion de brotes causados por inmunoprevenibles.

Tener en cuenta que la descripcidon de esta intervencion se encuentra en la RPMS.
Quimioprofilaxis

Algunas enfermedades infecciosas transmitidas por via aérea tienen
guimioprofilaxis, lo que ayuda a prevenir el desarrollo de la enfermedad en los
contactos o convivientes segun sea el caso. Existen terapias dirigidas y selectivas
acorde a la poblacion susceptible de contacto con eventos transmisibles por via
aérea. A continuacion, se puede observar esta medida de prevencion de acuerdo
con cada evento. Se toman en cuenta algunas enfermedades infecciosas
transmitidas por gotas.
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Tabla X. Quimioprofilaxis tuberculosis, tosferina, difteria, lepra y meningitis

meningocacica.

Evento Poblacién objeto

Tiempo

Observaciones

Tuberculosis Nifios y nifias menores de 15

afios, personas con VIH o

Tratamiento
profilactico

Ver algoritmo 2a y
2b de la Resolucion

meningocdcica | pacientes con meningitis
meningocadcica (Lineamientos
para la atencion clinica integral
de pacientes con enfermedad
meningocdcica en Colombia. Ver

tabla 5, numeral 3.8)

Utilizar esquemas
de manejo solo o
combinado con
rifampicina,
azitromicina y
ciprofloxacina,
segun edad
(Lineamientos para
la atencién clinica
integral de
pacientes con
enfermedad
meningocaocica en
Colombia. Ver tabla
6, numeral 3.8 0

inmunocomprometidas, monoterapia 6 227 de 2020
trabajadores de la salud, meses o corto 3

personas con silicosis, personas | meses con

con insuficiencia renal crénica isoniacida y

que presentan una prueba de rifapentina.

tuberculina positiva mayor o

igual a 5mm, contactos de casos

de TB, previo descarte de TB

activa.

Tosferina Recién nacidos. Tratamiento Ver Guia de
Nifios y nifias entre 3 meses y Azitromicina Practica Clinica de
12 afios 10mg/Kg dia Tosferina
Nifios y nifias mayores de 12 durante 5 dias.
afios. Claritromicinal5
Adultos mg/kg/d

2 dosis durante 7
dias

Eritromicina 40-50
mg/kg/d en 2 dosis
x 14 dias

Lepra Convivientes de pacientes con Rifampicina, Dosis | Ver adopcion de
lepra o enfermedad de Hansen a | (nica, segun peso, | pautas para el
quienes se descarta la administrada en la diagnéstico,
enfermedad activa primera visita alos | tratamiento y

convivientes prevencion de la
lepra. Nueva Delhi:
Organizacion
Mundial de la
Salud, Oficina
Regional para Asia
Sudoriental; 2017.
Meningitis Contactos estrechos de Tratamiento: Ver Lineamientos

para la atencion
clinica integral de
pacientes con
enfermedad
meningocdcica en
Colombia (numeral
3.8) o sus
actualizaciones.
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sus
actualizaciones)

Difteria Contactos estrechos de Eritromicina oral Circular 17 de 2018,
pacientes con difteria sin 40 a 50 mg /kg dia | Manejo de la difteria
importar su estado de x 10 dias, maximo en Colombia
vacunacion 2 g al dia.

o]
Penicilina G

benzatinica dosis
Unica 600.000
Unidades para
nifios menores de
30 kg y 1,2 millones
de unidades para
mayores de 30 kg y
adultos

Medidas no farmacolégicas comunes de prevencion para Covid-19 y otros
agentes transmitidos por via aérea

Estas medidas han demostrado ser muy efectivas en la prevencion contra los
diferentes agentes infecciosos transmitidos por via aérea. A continuacion, se listan
las medidas de prevencion con evidencia cientifica de efectividad:

e Aislamiento respiratorio de enfermos segun agente etiolégico (en el hogar u
hospital, segun sea el caso). Cuidados del menor de 5 afios.

e Aplicacion de medidas de prevencion estandar por gotas y aerosoles (lavado
de manos, etiqueta de tos, uso de tapabocas, ventilacion de areas).

e Aplicacion de medidas de distanciamiento fisico.

e Aplicacion de medidas de control de infecciones: iluminacion, ventilacion en
ambito hospitalario, institucional y en el hogar.

e Uso de elementos de proteccién personal en los trabajadores de la salud
respirador N-95.

e Uso de elementos de proteccion personal en otros sectores diferentes a
salud, con base en el riesgo.

De las RIAS especificas para personas con sospecha o confirmaciéon de una
enfermedad transmitida por via aérea.

RIAS PARA PERSONAS CON SOSPECHA DE IRA

Se hace necesario mantener la vigilancia y el cumplimiento en las intervenciones
individuales para la prevencién y el control de las Infecciones Respiratoria Agudas,
por su alta incidencia y mortalidad que, complementadas con las intervenciones
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colectivas, la articulacion intersectorial y la gestion de la salud publica, impactaran
sobre los factores de riesgo y determinantes sociales en salud de las personas.

Intervenciones individuales Infeccion Respiratoria Aguda.

s Componente
Medidas de proteccion

Procedimiento/Intervencion
Vacunacion e inoculacion profilactica contra ciertas enfermedades bacterianas y
viricas.

Objetivo

Reducir el riesgo de enfermar o morir por enfermedades inmunoprevenibles
infecciosas transmitidas por via aérea a través de la aplicacion de vacuna u otros
inmunobiolégicos de acuerdo con la poblacion objeto y el esquema establecido en
el programa ampliado de inmunizaciones.

Descripcién

Verificacion del antecedente y del esquema de vacunacion; y aplicacién de la
vacuna conforme a los lineamientos técnicos y administrativos del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) para la prevencion de enfermedades
inmunoprevenibles de transmision aérea.

Sensibilizar a las personas en la importancia de la vacunacion y completar los
esquemas para lograr las coberturas de vacunacién en la poblacion objeto conforme
al curso de vida, incluyendo grupos de riesgo y poblaciones vulnerables.

La captacion de las personas, padres y/o cuidadores también se debe realizar en

jornadas de salud a través de la identificacion de personas con esquemas de
vacunaciéon incompletos.

Tener en cuenta que la vacunacion se contempla en la RPMS.

Talento humano
Profesional de Medicina, Profesional de Enfermeria

e Si se requiere personal adicional para:

o La administracion de la vacuna cuenta con auxiliar de enfermeria o
auxiliar de salud publica bajo la supervision del profesional de la
medicina o profesional de la enfermeria.

o El manejo de la cadena de frio puede disponer de auxiliar de
enfermeria o auxiliar en salud publica o gestor comunitario en salud
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(en zonas de dispersion geogréafica) o regentes de farmacia o quimico
farmacéutico con experiencia en cadena de frio.

Red de atencion

Atencion Primaria en Salud o complementaria que tengan habilitado servicio de
vacunacion.

Modalidades: intramural, extramural, unidad mavil, jornada de salud y domiciliaria

Frecuencia
Segun el esquema de vacunacion vigente. En ciertos casos, de acuerdo con
valoracion y criterio del profesional.

Codigo CUPS
Conforme con la RPMS y con los lineamientos técnicos y administrativos del

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) vigentes.

« Componente
Valoracion integral

Procedimiento
Atencion en salud por medicina general o medicina familiar u otras especialidades
o por enfermeria.

Objetivo

Realizar valoracion integral que permita reconocer oportunamente los factores de
riesgo asociados a enfermedades transmitidas por via aérea, en poblaciones de
riesgo y grupos vulnerables o con presencia de sintomatologia respiratoria o
personas expuestas a enfermedades transmitidas por via aérea identificados desde
la RPMS u otras vias de entrada, para una deteccidn y manejo oportuno en
respuesta a las necesidades de intervencion/atencion y orientacion en los mensajes
claves y promover el cuidado.

Descripcion

Valoracion integral en una consulta médica o por enfermeria a las personas que
ingresan a la sub-ruta de riesgo desde la RPMS, canalizaciones, busqueda activa,
induccion de la demanda o consulta espontanea al servicio, en donde se identifiquen
los factores de riesgos asociados o la presencia de enfermedades transmitidas por
via aérea, en personas, en poblaciones de riesgo y grupos vulnerables para su
valoracion, dando respuesta a las necesidades de atencion establecidas,
estimulando las practicas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
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e Anamnesis
Durante el procedimiento se debe realizar una anamnesis completa que incluya:

o indagacion de antecedentes personales que puedan orientar sobre
condiciones de vulnerabilidad, factores de riesgo;

o revision por sistemas,

o antecedentes familiares en relacion con la presencia de casos
diagnosticados con IRA, TB, Lepra u otros agentes infecciosos con
focos respiratorios entre los contactos o convivientes,

o antecedentes familiares con compromisos respiratorios,

o episodios respiratorios  recurrentes,

o hébitos y practicas saludables en la alimentacion, lactancia materna,
entre otros.

e Examen Fisico: realizacidon de revision semiologica del cuerpo por sistemas,
acompafiado de sus signos vitales y valoracion de la condicion respiratoria
para su diagndstico, manejo terapéutico o profilactico.

¢ Informacion en salud, de acuerdo con los hallazgos de la valoracion integral
gue se considere pertinente dirigidos a la persona, familia o cuidador, con
especial énfasis al cuidado de las enfermedades transmitidas por via aérea
e identificacion de signos de alarma que sugieran gravedad.

e Plan de cuidados conforme a los hallazgos en las medidas de proteccion
respiratoria que se requieran, uso responsable de los medicamentos, cuando
consultar a servicios de salud ante la identificacion de los signos de alarma,
mensajes claves, lactancia materna.

e Evaluar los criterios para manejo intramural, domiciliario, criterios para salas
ERA o remision a otros servicios de mayor complejidad.

Talento humano

Profesional de medicina general

Especialista en medicina familiar u otras especialidades
Profesional de enfermeria

Red de atencion

Atencion Primaria en Salud y Complementaria con servicios habilitados de medicina
general o especializada o de enfermeria, incluye modalidades presenciales o
teleconsulta.

Frecuencia
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1 inicial

Instrumento
Historia clinica

Cdédigo CUPS
8901

890101
890102
890105

« Componente
Educacién para la salud

Procedimiento
Educacién Individual para la prevencion de enfermedades transmitidas por via
aérea dirigido a personas, padres o cuidadores.

Objetivo

Sensibilizar a las personas, padres, cuidadores o familias frente a las acciones de
promocion y prevencion de las infecciones respiratorias agudas, apropiacion de
saberes y practicas saludables en el cuidado y proteccion ante picos respiratorios,
exposicién a contaminacion ambiental, medidas no farmacoldgicas y los mensajes
claves de como manejar algunos sintomas, como identificar signos de alarma y
gravedad, y cuando acudir a los servicios de salud.

Descripcion

La educacién individual va dirigida a una persona, padre o persona cuidador de
nifios o adultos mayores, o a una familia, cuando los profesionales responsables de
la atencion o intervencién lo requieran, para reforzar las medidas de proteccion,
cuidados en el hogar y minimizar los factores de riesgo que puedan desencadenar
eventos de origen respiratorio y sus complicaciones, en especial a poblacion de
riesgo y vulnerabilidad. Es importante tener en cuenta, que la educacion debe estar
acorde y con las adecuaciones socioculturales étnicas y con enfoque diferencial de
la persona objeto de esta.

Talento humano

Profesional de Medicina

Profesional de Enfermeria

Técnico Auxiliar de enfermeria

Auxiliares de salud publica o promotores de salud
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Otros profesionales de la salud

Red de atencion
Atencion primaria o complementaria en los diferentes servicios desde la modalidad
presencial o virtual.

Frecuencia
Segun la valoracion y criterio del profesional

Instrumento
Historia clinica, material impreso alusivo al tema.

Codigo CUPS
990201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL
990202 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA ESPECIALIZADA

990204 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA

990206 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA

990207 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL
990208 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA

990209 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TERAPIA OCUPACIONAL
990211 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO

« Componente
Diagnostico

Procedimiento

Atencion por medicina general y por otras especialidades médicas para la
evaluacion de signos y sintomas, factores de riesgo, clasificacién y determinar la
severidad.

Objetivo

Realizar valoracion de los signos y sintomas de alarma de la persona, teniendo en
cuenta las determinantes de la edad, las condiciones de ingreso que lo ubiquen en
una poblacion de riesgo o vulnerabilidad y la severidad de los sintomas que
presente el caso.

Identificar tempranamente la exposicion o presencia de factores de riesgo para
enfermedades transmitidas por via aérea a fin de prevenir las complicaciones y
derivar para un manejo oportuno.
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Descripcion

Realizar una revision rigurosa de la persona, de su condicidn respiratoria, teniendo
en cuenta todas las variables o condiciones que puedan representar un riesgo de
complicacion o deterioro de la salud individual o colectiva por la transmision de
enfermedad por via aérea.

Esta atencidn/intervencion implica:

Realizar la clasificacion de la afeccion respiratoria segun su localizacion:
IRA alta: compromiso de via area superior, es decir, estructuras por encima
de la laringe que incluye los oidos, nariz, faringe, senos paranasales y
estructuras acompanantes.

IRA baja: compromiso de via aérea inferior es decir las estructuras
afectadas estan por debajo de la laringe, incluyendo la traquea, bronquios y
pulmones.

Valoracion de los signos y sintomas de acuerdo con el compromiso leve o de
severidad de la persona:
o Interrogue a la persona, padre o cuidador sobre los signos y sintomas
identificados.
o Verifique a través del examen fisico los signos y sintomas y las
condiciones de riesgo de la persona.
o Clasifigue la enfermedad de acuerdo con los hallazgos y criterios de
manejo.

Genere un plan de intervencion si se requiere para el tratamiento acorde a la
necesidad. Ante la sospecha de enfermedades de interés en salud publica,
realizar lo concerniente a los protocolos de vigilancia epidemioldgica de
notificacion de casos relacionados con ESI, IRAG inusitado, IRAG, TB, entre
otros eventos respiratorios.

Establecer la modalidad de manejo, (sala ERA, manejo de hospitalizacion,
manejo ambulatorio, manejo con atencién domiciliaria), la necesidad de
valoracion por otras disciplinas (proceso de referencia y contrarreferencia) y
derivacion a otras rutas especificas.

Talento humano
Profesional de Medicina General Atencion
Especialidades medicas
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Red de atencion
Atencion primaria o complementaria en salud con servicios habilitados de medicina
general y otras especialidades.

Frecuencia
Por demanda

Instrumento
Historia clinica

Caodigo CUPS
8901

890101
890102

Procedimiento
Valoracion inicial por terapia respiratoria, anamnesis, identifica factores de riesgo,
examina al paciente.

Objetivo

Realizar valoracion inicial que permita reconocer la condicion de ingreso, los
factores de riesgo asociados a enfermedades transmitidas por via aérea, en
poblaciones de riesgo y grupos vulnerables identificados desde la valoracién
integral por el médico general, el profesional de enfermeria u otras especialidades
médicas, o detectado desde la RPMS o consulta espontanea al servicio de salud
por presencia de sintomas.

Descripcion

Durante la intervencion es importante identificar los factores de riesgo asociados a
enfermedades transmitidas por via aérea, si la persona tiene una condicién de
riesgo o vulnerabilidad, para dar respuesta a las necesidades de atencion.

¢ Anamnesis. Se recomienda realizar una anamnesis que incluya:

o Antecedentes personales y de exposicion a factores de riesgo
externos, condiciones de salud, esquema de vacunacion, episodios
respiratorios ocasionales o recurrentes.

o Antecedentes familiares de procesos respiratorios, activos o en
resolucion, condiciones del hogar, conductas de exposicion a factores
de riesgo respiratorios.

o Verificar si existen previas valoraciones medicas, por enfermeria u
otras  especialidades médicas, que tengan establecida
recomendaciones 0 manejo por terapia respiratoria establecida.
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o Indagar sobre habitos y practicas saludables en el hogar, la
alimentacion, entre otras conductas que influyan sobre la salud y el
cuidado.

e Examen Fisico: revision semioldgica del cuerpo por sistemas, acomparado
de sus signos vitales y valoracion de la condicion respiratoria.

¢ Informacion en salud, de acuerdo con los hallazgos de la valoracion integral
gue se considere pertinente dirigidos a la persona, familia o cuidador, con
especial énfasis al cuidado de las enfermedades transmitidas por via aérea
e identificacion de signos de alarma que sugieran gravedad.

e Entrevista a la persona, familiar o cuidador que permita reconocer
oportunamente los factores de riesgo asociados a enfermedades
transmitidas por via aérea, en poblaciones de riesgo y grupos vulnerables
identificados.

e Plan de cuidados conforme a los hallazgos en las medidas de proteccion
respiratoria que se requieran, uso responsable de los medicamentos, cuando
consultar a servicios de salud ante la identificacion de los signos de alarma,
mensajes claves.

Talento humano
Terapeuta Respiratorio

Red de atencion
Atencion Primaria en salud o complementaria con servicios de terapia respiratoria
habilitados.

Frecuencia
1 inicial y seguimiento de acuerdo a la necesidad del paciente

Instrumento
Historia clinica

Cdédigo CUPS
890111
890105

Procedimiento

Deteccion de virus o bacterias, para la Infeccién respiratoria Aguda viral o
bacteriana, realizacion de pruebas antigenos y anticuerpos, de acuerdo a la
necesidad y otros patdégenos de origen viral o bacteriano.
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Objetivo

Identificar de manera oportuna los agentes patdgenos que desencadenan
enfermedades transmitidas por via aéreas de origen viral o bacteriano, a través de
la realizacion de las pruebas de laboratorio requeridas para su deteccion.

Descripcion

En su gran mayoria las enfermedades transmitidas por via aérea son
diagnosticadas con base en los hallazgos obtenidos de la historia clinica y el
examen fisico. Asi como la taquipnea es el mejor indicador de infeccion respiratoria
baja, el tiraje subcostal es un indicador de gravedad o severidad de la neumonia, y
signos de maxima gravedad o predictivos de muerte por neumonia: la cianosis, la
incapacidad de ingerir liquidos, quejido, el aleteo nasal y la desnutricion aguda. Sin
embargo, es necesario realizar la identificacion de los agentes patdgenos para un
diagnéstico acertado y establecer un adecuado manejo terapéutico que garantice la
recuperacion minimizando complicaciones o muertes evitables.

Codigo | RED DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

CUPS TOMA'Y REMISION DE MUESTRAS AL LABORATORIO NACIONAL DE
REFERENCIA; DE ACUERDO CON NORMAS VIGENTES

A32009 | INFECCION RESPIRATORIA AGUDA VIRAL DETERMINACION

A32010 [ INFECCION RESPIRATORIA AGUDA VIRAL TIPIFICACION

A32012 [ DETECCION ANTIGENO VIRUS (ESPECIFICO) REACCION EN CADENA
DE LA POLIMERASA

A32013 | DETECCION VIRUS (ESPECIFICO) REACCION EN CADENA DE LA
POLIMERASA

A32014 | ENTEROVIRUS DETECCION REACCION EN CADENA DE LA
POLIMERASA

A32015 [ NOROVIRUS DETECCION SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
A32016 | INFLUENZA A'Y B DETECCION REACCION EN CADENA DE LA
POLIMERASA

A32026 | SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig G

A32027 | SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig M

A32028 | SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENO

A321 ATENCION A LAS PERSONAS (MICROBIOLOGIA)

A32101 [ Haemophilus influenzae CULTIVO

A32102 | Haemophilus influenzae BIOTIPIFICACION

A32103 | Haemophilus influenzae PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD (KIRBY BAUER)
A32104 | Haemophilus influenzae SEROTIPIFICACION

A32112 | Streptococcus pneumoniae CULTIVO

A32113 | Streptococcus pneumoniae SEROTIPIFICACION

Talento humano
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Personal de laboratorio, bacteridlogos y sus homélogos

Red de atencion
Atencion complementaria servicios de laboratorio clinico habilitados o red de
laboratorio

Frecuencia
Inicial y controles

Instrumento
Registros de laboratorio
Historia clinica

Cdédigo CUPS
A320
32009 32010 32013 32016 32026 32027 32028 - Ver listado del cuadro anterior.

Procedimiento

Pruebas de laboratorio e imagenes diagndsticas para establecer diagnosticos
diferenciales para personas que no mejoran con el manejo inicial, pueden requerir
0 no hospitalizacion (aislamientos microbianos, pruebas de antigenos o anticuerpos,
pruebas moleculares, entre otras definidas en el Plan de Beneficios)

Objetivo

Utilizar otras tecnologias o pruebas complementarias para la realizacion de
diagnésticos diferenciales ante la no mejoria clinica o empeoramiento de la
condicion de salud de la persona afectada.

Descripcion

Se sugiere la realizacidon de estudios complementarios como la radiografia de térax
como parte de la evaluacion, teniendo claro que, aunque no hay evidencia de la
utilidad de los hallazgos radiolégicos para confirmar o descartar una enfermedad
respiratoria, la presencia de consolidacion sugiere la posibilidad de complicaciones.

De igual forma, pruebas de laboratorio con base a las Guias de Practica Clinica
para las Infecciones respiratorias Agudas (tosferina, neumonia grave, bronquiolitis,
Covid-19, Influenza, entre otros agentes etiol6gicos).

871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
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902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR
- VSG] MANUAL

902207 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA)
MANUAL

902216 LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL)

Talento humano
Personal de laboratorio, bacteriélogos y sus homélogos.
Radiologos

Red de atencion
Atencion primaria y/o complementaria con servicios de radiologia o imagenes
diagnésticas y laboratorio clinico habilitados.

Frecuencia
Segun necesidad

Instrumento
Registros de laboratorio
Historia clinica

s Componente
Tratamiento

Procedimiento

Suministrar el antiviral Oseltamivir, para el manejo profilactico y terapéutico de
casos, segun criterio médico y considerando el protocolo de atencién y manejo de
casos de IRA.

Objetivo

Garantizar manejo profilactico o terapéutico a las personas que segun criterio
medico requieran por presentar signos y sintomas de IRA que pueda generar
complicaciones o deterioro progresivo de la salud de las personas con afeccion
respiratoria identificada.

Descripcién

Suministro de antiviral de acuerdo con la definicion de caso establecida en el
Protocolo Nacional de Vigilancia en Salud publica de la IRA del INS; para la
poblacion en riesgo y alta sospecha de Infeccién Respiratoria Aguda Grave, casos
virales compatible con influenza, independiente del resultado del laboratorio, en
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casos de Enfermedades Similares a Influenza (ESI), que a juicio del médico tratante
evoluciona de una manera rapida hacia el empeoramiento.

Talento humano
Profesional de medicina o de otras especialidades, Profesional de enfermeria y
terapia respiratoria

Red de atencion
Atencion primaria y complementaria

Instrumentos
Historia clinica, Kardex o control de suministro de medicamento.

Procedimiento

Manejo interdisciplinario con la estrategia de SALA ERA (segun disponibilidad o sala
de observacion) segun diagndstico, si cumple con criterios de atencion en sala ERA
y seguimiento.

Objetivo

Disminuir la morbilidad y mortalidad por enfermedad respiratoria aguda con una
atencion de manera oportuna en aquellas personas en donde no requieren, para el
manejo de su cuadro respiratorio, una estancia mayor de 4 a 6 horas. Facilitar el
diagndstico, la clasificacion de severidad y la identificacion de factores de riesgo.

Descripcion

La atencién en Sala ERA puede estar organizada para nifios y/o adultos con
diferentes tipos de enfermedad respiratoria, principalmente asociada con cuadro
bronco obstructivo agudo e infeccidn respiratoria aguda, incluyendo la atencion de
agudizaciones de cuadros recurrentes o cronicos. Se recomienda la intervencion
bajo supervision médica.

e Establecer los criterios de atencion en SALA ERA, de acuerdo con lo
establecido en los lineamientos nacionales vigentes y en la normatividad
existente:

o Tener una edad mayor de 2 meses,

o Presentar una dificultad respiratoria de leve intensidad, que requiera
suministro de oxigeno a menos de 1 litro por minuto por canula nasal,
para lograr saturacion de oxigeno adecuada para la altitud.

o No presentar ningun signo de gravedad ni de peligro (Vomita todo, no
come nada, alteracion de la conciencia, convulsiones).
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o No tener factores de riesgo de complicacion o gravedad.
o Requerir, a juicio del médico atencion por un periodo breve (maximo
6 horas).

e Elingreso a Sala ERA admite nifios en quienes se realice diagnostico de las
siguientes patologias, para lo cual se establece su protocolo de atencion
acorde con las guias de practica clinica nacionales vigentes y la severidad
de cada caso no requiere manejo intrahospitalario: bronquiolitis, Crup Leve o
moderado, Episodio Sibilante Recurrente.

Si durante la intervencién el médico identifica infecciones virales cuya
gravedad permita manejo ambulatorio, no ingresaran a sala ERA; desde el
momento de la consulta inicial se continuara manejo en casa, haciendo
énfasis en la educacion al cuidador en los tres mensajes clave. Asi mismo,
quienes cursen con diagnostico de neumonia, requeriran manejo antibiotico
en casa o intrahospitalaria, no cumplen con criterios de ingreso a sala ERA.

e En sala ERA: iniciar oxigeno suplementario por canula nasal a menos de 1
L/min, iniciar aplicacion de inhalador de dosis medida de beta 2 agonista con
inhalocamara segun esquema y frecuencia indicado por médico, monitorizar
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, oximetria de pulso, signos de
dificultad respiratoria.

e Hacer seguimiento cada hora de atencién en la sala y registrar la condicién
del nifio

e Redireccionar a consulta médica para evaluacion posterior a cumplimiento
de protocolo (4 a 6 horas de estancia en Sala ERA) o en caso de deterioro

de cuadro clinico.

e Realizar permanente actividad educativa en tres mensajes dirigida a
cuidadores.

e Hacer seguimiento telefénico o presencial entre las 48-72 horas del egreso
para vigilar evolucion.

e Analizar la informacién de la atencién en la sala (resolutividad).
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medidas
con rutas

e Descartar enfermedades
antropometricas, maltrato

prevalentes de la infancia,
infantil, entre otras y vincular

especificas".

Actividades incluidas en la Sala ERA (CUPS)

Intervenciones CUPS Descripcién Frecuencias
Valoracion  por  medicina Consulta de | Ingreso de caso
general en el servicio de | 890701 urgencias por
Urgencias medicina general
Valoracion por médico general | Médico Consulta de control o | Durante su estancia
0 especialistas de pediatria o | General: de seguimiento por | en SALA ERA. -
medicina familiar 890301 medicina Desde 1 a3
Especialista en | general/pediatria/ valoraciones en 6
Pediatria: médico familiar horas
890383
Especialista en
Medicina
Familiar:
890763
Valoracion  por terapeuta | Terapia. Consulta de primera | Durante su estancia
respiratoria o fisioterapeuta o | Respiratoria: vez por terapia | en SALA ERA.
enfermera o auxiliar de | 890212 respiratoria Desde 1 a 3
enfermeria en SALA ERA Fisioterapia valoraciones en 6
990108 horas
Enfermeria:
890205
Administraciéon de Medicacion De acuerdo con
medicamentos inhalados de | 939401 respiratoria ordenes médicas
dosis _medida con _inhalo administrada para SALA ERA
camara, de acuerdo con mediante
ordenes del médico en SALA nebulizacion (aerosol
ERA. terapia)
Monitorizacién por terapeuta | Terapia. Consulta de control o | Durante su estancia
respiratoria o fisioterapeuta o | Respiratoria de seguimiento por | en SALA ERA. -
enfermera o auxiliar __de | 890312 terapia respiratoria 0 | Desde 1 a 3
enfermeria. Fisioterapia: enfermeria valoraciones en 6
890311 horas.
Enfermeria:
890305
Evaluar la oxigenacién en los | 893812 Registro de oximetria | Durante su estancia
eventos respiratorios cuténea en SALA ERA
desde 1 a 3
valoraciones en 6
horas.
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El profesional realiza lavados | 939403 Terapia respiratoria | Hasta 2 terapias por
nasales o terapia respiratoria, integral evento
si estd indicada
El profesional brinda | Medicina Educacién individual | Una educacién al
educacién individual, a la | general: o grupal en salud, por | cuidador por cada
familia o cuidadores, o grupal, | 990101 enfermeria 0 | evento, esto incluye
sobre cémo prevenir y | Enfermeria: fisioterapia. instrucciones sobre
manejar la IRA y cuando pedir | 990104 el cuidado de la IRA
ayuda por profesional de la | Fisioterapia: en casa y signos de
medicina. Terapia respiratoria, | 990108 alarma.
Enfermeria, Auxiliar de
enfermeria.
Registro de la atencién, | 890312 Consulta de control o | Un  registro  por
informacién del paciente y su de seguimiento por | evento
cuidador terapia respiratoria
Verificacibn de datos de | 890312 Consulta de control o | Una valoracion de
contacto y seguimiento de seguimiento por | seguimiento por
presencial o telefénico alas 48 terapia respiratoria evento
a 72 horas del egreso.
Canalizacion a rutas | 890301 Consulta de control o | Una valoracion a su
especificas de riesgo si los | 890302 de seguimiento por | egreso
hay: desnutriciébn, maltrato, medico
asma entre otras y a la RPMS
o] remision a nivel
complementario
Referir a nivel | 890301 Consulta de control o | Una valoracion a su
complementario, siguiendo | 890302 de seguimiento por | egreso
las recomendaciones de AIEPI médico
(en menos de 6 h)
Cuidado y manejo | 890601 Asistencia A demanda
intrahospitalario por medicina | 890602 intrahospitalaria por
general o especializado. médico general o

especialista
Cuidado y manejo | 890605 Asistencia A demanda
intrahospitalario por intrahospitalaria por
enfermeria enfermeria
Brindar la atencion por visita | Terapia Atencion visita | A demanda
domiciliaria para seguimiento | Respiratoria: domiciliaria por
de los casos por fisioterapia o | 890112 terapia respiratoria /
enfermeria (auxiliar | Enfermeria: Enfermeria
supervisado) 890105

Talento humano
Profesional en medicina




es de todos

’

Profesional en enfermeria, terapia respiratoria

Red de atencion
Atencion Primaria en Salud y atencion complementaria con servicio implementado
de Sala ERA. Seguimiento telefénico de los casos egresados.

Frecuencia
Actividades realizadas durante las 6 horas
Seguimiento 48 y 72 horas

Instrumento
Formatos estandarizados de Sala ERA

Procedimiento
Atencion prioritaria ambulatoria o por urgencias de nifios con factores de riesgo y

sintom

as respiratorios.

Objetivo

Dar respuesta a la atencion prioritaria ambulatoria o por el servicio de urgencia de
los nifios y las niflas con factores de riesgo y que presentan sintomatologia
respiratoria.

Descripcion

Valoracion y definicion en la necesidad de atencion ambulatoria priorizada o por el
servicio de urgencia de los menores ante la presencia de factores de riesgo
asociados a enfermedades transmitidas por via aérea.

Valoracion médica, segun el estado de salud del nifio, de acuerdo con las
GPC y lineamientos vigentes. Esta valoracion incluye anamnesis, examen
fisico diario completo con toma de signos vitales, oximetria de pulso, medidas
antropométricas (peso, talla, perimetro braquial, perimetro cefélico), analisis
y generacion de ordenes médicas.

Si se ha realizado contrarremisién desde el componente complementario,
continuar con plan de tratamiento propuesto por dicha institucién, con una
comunicacion permanente con el grupo de profesionales que alli le
atendieron.

El equipo multidisciplinario debe estar atento al deterioro del nifio durante su
atencion y presencia de signos que sugieran algun signo de gravedad o
complicacion respiratoria.

El equipo multidisciplinario debe asegurar que se cumple a cabalidad el
tratamiento requerido, como la realizacibn de examenes paraclinicos y/o
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imagenes diagndsticas y/o apoyo terapéutico solicitado y su adecuada
interpretacion por el profesional méas idéneo.

e Comunicacion permanente del equipo de atencién en salud con padres y
cuidadores.

e Garantizar el cumplimiento de derechos de los nifios durante la estancia en
el servicio de urgencias.

¢ Identificaciébn de necesidad de derivacién a otras rutas especificas o a la
atencion prioritaria ambulatoria.

e Continuacion en ruta de promocion y mantenimiento de la salud.

Talento humano
Profesional de la medicina o
Pediatra

Neumélogo pediatra

Red de atencion
Atencion Primaria y complementaria con servicios habilitados de medicina general,
consulta externa, urgencias, Pediatria y Neumologia Pediatrica.

Frecuencia
Segun necesidad

Instrumento
Historia clinica, RIPS

Procedimiento
Registro de Oximetria cutanea para evaluar la oxigenacion en los eventos
respiratorios.

Objetivo

Realizar la evaluacion de la oxigenacién de la persona con factores de riesgo o
presencia de enfermedad transmitida por via aérea, a fin de determinar la severidad
0 el compromiso respiratorio que presente.

Descripcién
La oximetria de pulso debe tenerse en cuenta para determinar la severidad teniendo
en cuenta que éste constituye hoy dia un signo vital.

Tabla X. Valores de frecuencia respiratoria en funcion de la edad.
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Valores de frecuencia respiratoria en funcion de la edad

Edad Normal (resp. /minuto) Taquipnea (resp. /min)

<2 meses 30-50 >60

3-12 meses 25-40 >50 1-
5 afios 20-30 >40

>5 afios 15-25 >30

La frecuencia respiratoria debe medirse por un minuto,
preferiblemente con el nifio despierto sin llorar en brazos de los padres
o cuidadores

Tabla X. Oximetria de pulso segun la altitud.

Altitud sobre el nivel del mar Considerar hipoxemia
0-1500 msnm <94%
1501-2000 msnm <92%
2001-2500 msnm <90%
2501-3000 mnsm <88%
3001-3500 mnsm <83%

Talento humano
Profesional de enfermeria, terapeuta respiratorio

Red de atencion
Atencién Primaria y complementaria con servicios habilitado en urgencias, SALA

ERA, hospitalizacion y consulta ambulatoria.

Frecuencia
Hasta 4 valoraciones

Instrumento
Formatos y/o planillas de seguimiento

Cdédigo CUPS
893812

Procedimiento

Derivacion a otras rutas de riesgo, sub-rutas y/o rutas especificas de evento:
desnutricion, maltrato, materno perinatal, asma entre otras y a la RPMS o remision
a nivel complementario.
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Objetivo

Realizar de acuerdo con los hallazgos y la condicidén clinica de la persona, la
necesidad de derivacion hacia rutas integrales de atencion en salud, sub-rutas y/o
rutas especificas de riesgo o servicios resolutivos de mayor complejidad.

Descripcion

Una vez desarrollada la atencion de la sub-ruta de riesgo de las enfermedades
transmitidas por via aérea y se requiera derivar a las personas hacia otras rutas
integrales de atencion de grupo de riesgo, sub-rutas y/o rutas especificas de riesgo,
RPMS, servicios resolutivos para el manejo de mayor complejidad se debe tener en
cuenta:

¢ Iniciar el mejor tratamiento de acuerdo con las posibilidades del componente
primario remitente, en caso de necesidad de especialistas y/o tecnologias no
disponibles, considerar traslado a componente complementario.

e Determinar si requiere escalar en tratamiento de acuerdo con GPC,
estrategia AIEPI, lineamientos relacionados, experticia del profesional,
RPMS, otras rutas especificas de atencion.

e Gestionar el proceso de referencia y contrarreferencia indicando todos los
datos relevantes.

e Seguimiento del caso

e Generar y mantenerlas estrategias que durante el proceso de derivacion
permitan la comunicacién con la persona, familiares y cuidadores en caso de
ser un menor.

Talento humano
Profesional de medicina o de otras especialidades, Profesional de enfermeria y
terapia respiratoria

Red de atencion
Atencion primaria y complementaria con todos los servicios habilitados.

Instrumentos
Historia clinica y referencias.

RIAS PARA PERSONAS CON SOSPECHA DE TUBERCULOSIS




@ Lasalud
es de todos

Desde la Subruta de grupo de riesgo de las enfermedades transmitidas por via
aérea se considera a la tuberculosis como un evento de alto impacto para salud
publica con alto potencialidad de morbilidad y mortalidad. Los procedimientos,
medicamentos y tecnologias, se encuentran soportados mediante los lineamientos
técnicos y operativos del Programa Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis (PNPCT), expedidos mediante la Resolucion 227 del 20 de febrero de
2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

A continuacion, se realiza descripcion de los procedimientos y tecnologias que
deberan desarrollar los prestadores de servicios de salud, bajo garantia del
aseguramiento, para el fomento de la prevencion, captacién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacibn de las personas con sospecha o confirmacién de
tuberculosis sensible y resistente, e infeccidn latente por tuberculosis.

Intervenciones individuales tuberculosis

Componente
s Prevencion.

a. Procedimiento/intervencion
Vacunacién con BCG en el recién nacido para prevenciéon de formas graves de TB
infantil.

Objetivo

Disminuir el riesgo de morbimortalidad derivado de la infeccién primaria por el
Micobacterium tuberculosis que puede cursar con formas graves de tuberculosis
especialmente meningea y diseminadas en nifios y nifias menores de 1 afio.

Descripcion

Se realiza aplicacion de la BCG en nifios y nifias recién nacidos, antes del egreso
hospitalario. Se debera aplicar la vacuna intradérmica, en el cuadrante superior
externo de la zona supra escapular del brazo izquierdo, siempre y cuando el peso
del nifio sea superior a los 2000gr. Si este peso es inferior, se debera evaluar por
médico su aplicacion durante los meses siguientes hasta 11 meses y 29 dias del
nacimiento. Como contraindicaciones, estan nifios y nifias con VIH, o con madres
con VIH desconocido en el momento del parto, también nifios con tratamientos o
con patologias inmunosupresoras o nifios con inmunodeficiencias graves.

Red de atencion

Servicios de atencion primaria 0 complementaria que tengan habilitado servicio de
vacunaciéon. Jornadas de vacunacién extramural en comunidades rurales y
dispersas donde ocurren partos fuera de las instituciones de salud.
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Frecuencia
Una vez en el recién nacido.

Instrumento
Registro PAI Web.
Historia Clinica.

Cdédigo CUPS
LO3AX03

Talento humano
Profesional de enfermeria
Profesional medicina
e Si se requiere personal adicional para:

o La administracion de la vacuna cuenta con auxiliar de enfermeria o
auxiliar de salud publica bajo la supervision del profesional de la
medicina o profesional de la enfermeria.

o El manejo de la cadena de frio puede disponer de auxiliar de
enfermeria o auxiliar en salud publica o gestor comunitario en salud
(en zonas de dispersion geogréfica) o regentes de farmacia o quimico
farmacéutico con experiencia en cadena de frio.

b. Procedimiento/intervencion
Tratamiento quimio profilactico para la Infeccion Latente por Tuberculosis (ILTB) en
grupos de riesgo con isoniacida o isoniacida y rifapentina.

Objetivo
Realizar la administracién de tratamiento preventivo en grupos de riesgo contactos
de casos de tuberculosis, para evitar el desarrollo de la enfermedad activa.

Descripcién

e Acorde al anexo 2a 'y 2b de la Resolucion 227 de 2020, se debera realizar la
identificacion de grupos de riesgo de Infeccion Latente por Tuberculosis tales
como personas con VIH, nifios y niflas menores de 15 afios, personas con
patologias o0 tratamientos inmunosupresores, personas con silicosis,
personas que van a recibir trasplantes, trabajadores de la salud contactos de
casos de tuberculosis®.

e En estos grupos se deberd realizar identificacion de signos o sintomas, si
existe tos, fiebre, expectoracion, diaforesis, o pérdida de peso, se debera
descartar tuberculosis activa ir a los algoritmos anexo 1 de la Resolucion 227
de 2020.

>4 Contacto en Tuberculosis se refiere a una persona que tenga exposicion de mas de 6 horas
diarias con un caso baciliferos sin tratamiento.
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e Sino existen sintomas en estos grupos se realiza la aplicacion de la prueba
de tuberculina intradérmica 0.1 ml del Derivado Proteico Purificado o (PPD).

e En adultos que hacen parte de los grupos de riesgo citados si la PPD es
mayor o igual a 5milimetros de induracién entre las 48 a 72 horas, se debera
solicitar radiografia de térax PA y lateral, si la radiografia es normal se da
tratamiento preventivo con esquema Isoniacida por 6 meses o isoniacida y
rifapentina por 3 meses en personas con VIH una dosis semanal supervisada
por 12 dosis.

e En personas con VIH sin sintomas y PPD inicial negativa se repite PPD a la
tercera semana si esta sale negativa se aplica anualmente. Si esta segunda
PPD es positiva, se realiza radiografia de térax PA y lateral si esta es normal
se da profilaxis.

e En nifios y nifias, personas con VIH o con bajo indice de masa corporal
debera ser ordenada piridoxina o vitamina B6 por profesional de medicina o
enfermeria en el seguimiento.

Talento humano
Profesional de enfermeria, bacteriologia, profesional medicina.

Red de atencion
Primaria o complementaria con disponibilidad de la prueba de tuberculina en
servicio habilitado de promocion y prevencion.

Frecuencia

Aplicacién PPD al inicio por profesional de enfermeria o bacteriologia entrenado. Si
es negativa en persona con VIH se repite a la tercera semana, si esta Ultima es
negativa se aplica anual o acorde al riesgo.

La solicitud de tratamiento la realiza profesional de medicina al inicio.

El seguimiento al tratamiento se realiza por profesional de enfermeria y medicina
general mensual durante el tratamiento 6 meses.

En esquemas cortos 3 meses, se realiza seguimiento una vez a la semana por
auxiliar de enfermeria, y consulta por profesional de medicina y enfermeria mensual.
En nifios se aplica PPD y radiografia al inicio, si la PPD inicial es negativa se repite
a los 3 meses y se evalla continuidad del esquema si fue iniciado. En nifios y nifias
en terapia preventiva la consulta por enfermeria y medicina es mensual durante los
6 meses de tratamiento.

Todas las actividades deberan incluir actividades educativas frente a la continuidad
en la profilaxis.

Instrumento
Ficha individual de registro de quimioprofilaxis.

Cédigo CUPS
JO4ACO1
8901

890405




es de todos

’

Ver Resolucion 2292 de 2021 listado de medicamentos de salud publica o la norma

que la

X/
°

a.

modifique o sustituya.
Diagnostico.

Procedimiento/intervencion

Identificacion de sintomético respiratorio (tos y expectoracion de mas de 15 dias),
acorde a las definiciones del capitulo 2 de la Resolucion 227 de 2020.

Objetivo

Realizar identificacion temprana del riesgo de tuberculosis activa mediante la
identificacion de personas sintomaticas respiratorias especialmente entre contactos
de casos, poblaciones vulnerables o con factores de riesgo.

Descripcion

Se realiza la identificacion de personas con sintomatologia de tuberculosis activa
acorde a las siguientes definiciones establecidas en los lineamientos del Programa
Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis (PNPCT): Ver capitulo 2
Resolucion 227 de 2020, definiciones:

Poblacion general: Personas con tos y expectoracion de méas de 15 dias.

Personas con VIH o inmunosuprimidas: Tos con o sin expectoracion, fiebre,
pérdida de peso, o diaforesis en cualquier tiempo de duracion.

Personas vulnerables: tos y expectoracion de mas de 15 dias. Se podra
definir un tiempo menor de 15 dias en poblaciones rurales dispersas o con
barreras de acceso a los servicios. Los contactos de casos positivos se
tendran en cuenta tos con o sin expectoracion de 1 o mas dias de evolucion.

Nifios y nifias menores de 15 afios: Tos con o sin expectoracion de mas de
15 dias, fiebre mayor de 8 dias, pérdida o no ganancia de peso los ultimos
tres meses, disminucion del nivel de actividad o juego y siempre historia de
contacto con un adulto con TB.

Los sintomaticos respiratorios deberan ser identificados en los servicios de
atencion primaria y complementaria de salud. Todos los prestadores de
servicios de salud deberan contar con meta del 2.5% de la consulta externa
de mayor de 15 afios del afio anterior que correspondera a la meta anual con
evaluacion trimestral.

Todos los sintomaticos identificados deberan cumplir con los algoritmos
establecidos en el anexo 1 de la Resolucibn 227 de 2020 segun
correspondan.
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e Todos los trabajadores de la salud y agentes de la comunidad podran
identificar y derivar a la atencion en salud las personas identificadas desde
las acciones colectivas y comunitarias a la prestacion individual sin barreras
de acceso.

e Se podra realizar la solicitud de la prueba molecular y de sensibilidad, cultivo
liquido, radiografia de térax, baciloscopia, por profesional de medicina,
enfermeria o bacteriologia con el fin de incrementar la oportunidad
diagnéstica.

e Todos los casos deberan ser evaluados por profesional de medicina para
definicion diagnostica, si se confirma un caso formulacion del tratamiento.

e La toma de muestra de esputo deberd incluir educaciéon para obtener una
buena calidad en la muestra 5ml. Los frascos de recoleccién de muestras
deberan ser proporcionados por el laboratorio.

e Si se descarta tuberculosis activa, se verifica medidas de prevencion
individual ventilacion, iluminacién, y educacién signos de alarma.

Talento humano
Profesional de medicina, profesional enfermeria, profesional bacteriologia.

Red de atencidén

Red de atencion primaria y complementaria con servicios de promocion y
prevencion y referencia y contra referencia con laboratorio clinico.
Acciones extramurales, teleconsulta, telemedicina.

Frecuencia

En adultos y nifios, prueba molecular y de sensibilidad, cultivo liquido y radiografia
de térax una vez, o acorde al riesgo identificado. En nifios al inicio podra requerirse
procesar mas de una muestra o prueba por especimenes obtenidos.

Se podra complementar con otras pruebas diagnosticas acorde a consideracion del
médico tratante.

Instrumentos y/o insumos
Historia clinica.

Codigo CUPS
RESOLUCION 2292 DE 2021 ANEXO No 3:

“Listado de procedimientos de laboratorio clinico financiados con recursos de la
UPC"

CcODIGO DESCRIPCION

901111 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
[ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS
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901229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO
901230 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO
906303 ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

908885 Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR
PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)

s Tratamiento.
b. Procedimiento/intervencion
Consulta medicina general.

Objetivo

Realizar la valoracién integral del usuario para configuracion diagnostica e inicio de
tratamiento en casos confirmados de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar (clinica
o bacteriol6gico).

Descripcion

Se realizara valoracion del paciente con las pruebas diagnosticas generando
correlacion clinica acorde a los hallazgos microbiolégicos, radiolégicos,
histopatoldgicos, tuberculinico, para definir la confirmacion de un caso. Acorde a la
Resolucién 227 de 2020, capitulo 10 el médico ante un caso confirmado debera
generar la formulacion del tratamiento acorde a los medicamentos, dosis y
esquemas establecidos en el anexo 4 de la Resolucién 227 de 2020. Se espera que
en esta consulta se realice como minimo:

e Valoracion clinica y anamnesis completa del usuario.

e Formulacion del medicamento segun peso sea sensible o tuberculosis
resistente.

e Educacion frente a la importancia del tratamiento.
e Solicitud de pruebas de funcion hepatica, renal, BUN, creatinina, electrolitos,
electrocardiograma, TSH, glicemia, prueba de embarazo mujeres en edad

fértil. (Ver Tabla 19 resolucion 227 de 2020)

e Remisibn a valoracion interdisciplinaria equipo de salud enfermeria,
psicologia, trabajo social, nutricion.

e Interconsulta con otras especialidades médicas.

e Solicitud de controles microbiolégicos al tratamiento en casos de TB sensible
y/o resistente.
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e Ajuste de dosificacion del tratamiento segun el peso durante la evolucion el
tratamiento.

Talento humano
Profesional de medicina

Red de atencion
Primaria o complementaria habilitada servicio de medicina general.

Frecuencia

Al inicio y luego consulta de seguimiento al tratamiento cada dos meses durante el
tratamiento 6-9 meses TB sensible

Al inicio y mensualmente en tuberculosis resistente 16 a 20 meses de TB
farmacorresistente en esquema prolongado.

Instrumentos y/o insumos
Historia clinica.

Codigo CUPS
8903

b) Procedimiento/intervencion
Consulta por profesional de medicina especializada.

Objetivo

Realizar valoracién complementaria por profesional de medicina especializado, para
correlaciéon pruebas diagnosticas complementarias, o situaciones especiales para
el diagndstico o tratamiento del caso.

Descripcion

Se realiza en todos los casos que requieran valoracién especializada por médico
internista, neumologo, o infectélogo, ante situaciones particulares que requieran
mayor nivel de complejidad en la correlacion para el diagndstico microbiologico,
radiolégico, histopatologico o clinico de casos, con acceso directo o mediante
remision por medicina general. Se contempla esta valoracién acorde a la necesidad
de interconsulta en todos los usuarios. En casos de TB resistente es obligatorio un
control por alguna de estas especialidades o varias acorde a médico tratante al inicio
y trimestral durante el tratamiento de casos.

Talento humano
Profesional de medicina especializado (neumologia, infectologia, o medicina
interna)

Red de atencidon
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Servicio de consulta externa especializada habilitada, incluye en modalidades
presenciales o teleconsulta.

Frecuencia
Casos de TB sensible si se requiere.
Casos de TB resistente al inicio y trimestral durante 16 a 20 meses de tratamiento.

Instrumentos y/o insumos
Historia clinica.

Codigo CUPS
8903
c. Procedimiento/intervencion
Consulta profesional de enfermeria al inicio y seguimiento al tratamiento.

Objetivo

Fortalecer la educacion en torno a la importancia en la adherencia al tratamiento, y
en el establecimiento de modalidad de supervision, vigilancia activa de reacciones
a farmacos.

Descripcion
Se realizara valoracion fisica del usuario en toma de peso, talla y signos vitales. Se
brindara educacion en cuanto a la importancia del tratamiento y recomendaciones
para la persona afectada y su familia ver anexo 6 y 7 de la Resolucién 227 de 2020.
Se espera que en esta consulta se realice como minimo:

e Valoracion clinica y anamnesis completa del usuario.

e Verificacién de la formulacion del medicamento segln peso sea sensible o
tuberculosis resistente.

¢ Realizacion tamizajes para VIH y otras enfermedades de interés.
e Establecimiento plan de cuidado de enfermeria usuario y cuidador.

e Administracién del tratamiento directamente supervisado acorde a minimo
los 5 correctos en la administracién de medicamentos.

e Educacion frente a la importancia del tratamiento y adherencia verificando
conocimientos, actitudes, practicas en el usuario y cuidador.

e Remisién a valoracion interdisciplinaria equipo de salud medicina general,
psicologia, trabajo social, nutricion.

e Verificacion reportes al sistema de vigilancia en salud publica y al programa.
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¢ Vigilancia de reacciones adversas al tratamiento.

e Solicitud controles por baciloscopia y cultivo liquido al tratamiento y
derivacion a valoracién médica para incrementar oportunidad de acceso.

e Registro de informacion requerida por el PNPCT.

Talento humano
Profesional de enfermeria.

Red de atencion
Basica o complementaria con servicio habilitado enfermeria.

Frecuencia
Consulta inicial y mensual en tuberculosis sensible 6-9 meses y resistente mensual
entre 16-20 meses.

Instrumentos y/o insumos
Resolucién 227 de 2020 tabla 19

Cdédigo CUPS
8903

d. Procedimiento/intervencion
Administracion del Tratamiento Directamente Observado diario (Incluye las
modalidades en IPS, virtual, domiciliario, comunitario, hospitalario)

Objetivo
Realizar la administracion supervisada del tratamiento directamente observado
(TDO) en tuberculosis sensible, resistente.

Descripcion
Se espera que este procedimiento sea realizado en las diferentes modalidades
establecidas en la tabla 19 de la Resolucién 227 de 2020 que incluye lo siguiente:

TDO en IPS: Corresponde a la administracion diaria de medicamento para
tratamiento de TB sensible o resistente en servicios ambulatorios con asistencia de
la persona a la institucién, y registro de dosis diaria en tarjeta individual de
tratamiento.

TDO domiciliario: Corresponde a la administracion diaria de medicamento para
tratamiento de TB sensible o resistente en la casa o domicilio del usuario, requerido
por médico tratante dado condiciones sociales, clinicas del usuario.
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TDO comunitario: Corresponde a la administracién diaria de medicamento por un
gestor comunitario en zonas rurales, rurales dispersas, o sitios donde no se cuente
con atencion directa de instituciones de salud.

TDO virtual: Corresponde a la administracion diaria de medicamento mediante la
supervision por teleconsulta en tiempo real diaria al usuario con seguimiento por un
auxiliar de enfermeria o profesional de enfermeria con registro de dosis diario.

TDO hospitalario: Corresponde a la administracion diaria de medicamento en
servicios de internacion, por profesional de enfermeria con registro de dosis diario
que por condiciones sociales y clinicas requiera hospitalizacion para asegurar
adherencia o vigilancia médica de reacciones adversas moderadas o severas.

Dentro de las actividades de supervision diaria del medicamento se contemplan las
siguientes actividades contenidas en la Resolucion 227 de 2020 capitulo 10 y tabla
19.

e Educacion a la persona afectada y su familia para fomento de la adherencia.

e Vigilancia de reacciones adversas a los medicamentos
e Registro de dosis segun fecha y prescripcion médica.

Talento humano
Profesional enfermeria, auxiliar de enfermeria, técnico de salud publica, gestor
comunitario estos ultimos bajo supervisidon del profesional.

Red de atencidén

Red primaria o complementaria con servicios de consulta externa o promocion y
prevencion.

Frecuencia

Diaria durante el tratamiento TB sensible 6 a 9 meses, tuberculosis resistente 16 a
20 meses.

Ver tabla 19 de la Resolucion 227 de 2020.

Instrumentos y/o insumos
Ficha individual de tratamiento en tuberculosis.

Codigo CUPS
JO4AMO6
JO4AMO5
JO4AMO2

e. Procedimiento/intervencion
Consulta por profesional de nutricion al inicio del tratamiento en TB sensible, y
trimestral TB resistente (incluye suplementacion).
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Objetivo
Realizar seguimiento nutricional a la persona con tuberculosis sensible o
farmacorresistente.

Descripcion

Se debera garantizar a toda persona con tuberculosis sensible valoracion inicial por
profesional de nutricién que incluye segun el Capitulo 10 de la Resolucion 227 de
2020 lo siguiente:

a.

Realizar consulta de valoracion nutricional que incluya peso, talla, indice de
masa corporal, entre otros parametros antropométricos en las personas
afectadas por tuberculosis sensible, farmacorresistente y TB/VIH, acorde al
presente lineamiento

Brindar educacion a la persona afectada por tuberculosis y al nucleo familiar
sobre recomendaciones alimentarias y nutricionales que se deben adoptar,
segun la situacién particular de cada usuario.

Prescribir la formulacion nutricional complementaria en los pacientes que la
requieran.

Realizar interconsultas con otras disciplinas, de acuerdo con los
requerimientos individuales de cada paciente.

Talento humano
Profesional nutricidn

Red de atencion
Primaria y complementaria con servicio de nutricion.

Frecuencia

Al inicio en casos de tuberculosis sensible con suplementacion mensual si es
requerida.

Al inicio en casos de tuberculosis resistente y seguimiento trimestral con
suplementacién mensual si requiere.

Instrumentos y/o insumos
Incluye suplementacién adicional.

Cédigo CUPS
8903
890406
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f. Procedimiento/intervencion
Consulta de profesional psicologia al inicio de tratamiento y trimestral en TB
resistente. (incluye aplicacion test psicoldgicos)

Objetivo
Realizar identificacion de factores de riesgo psicosociales y de salud mental
implicados en la adherencia al tratamiento de la tuberculosis.

Descripcion

Realizar consulta de psicologia para identificar factores psicosociales o en salud
mental, su evaluacion e intervencion psicoterapéutica en las personas afectadas por
tuberculosis sensible, farmacorresistente, TB/VIH, segun la Resolucion 227 de
2020, que incluye como minimo:

¢ Realizar tamizaje mediante instrumentos de valoracion en salud mental tales
como: SRQ, RQC, ASSIST, AUDIT, entre otros, segun criterio del profesional
de psicologia.

e Evaluar sintomas, conductas o trastornos en salud mental que puedan
interferir con la adherencia al tratamiento en las personas afectadas por la
tuberculosis sensible, resistente o con confeccion TB/VIH.

e Aplicar o revisar el instrumento para valoracién de riesgo de abandono al
tratamiento de la tuberculosis en casos de tuberculosis sensible,
farmacorresistente o TB/VIH y liderar el equipo psicosocial que gestionara el
acompafamiento del paciente para evitar el abandono del tratamiento.

e Realizar una intervencion breve o una entrevista motivacional a la persona
afectada por la tuberculosis y/o su grupo familiar, para promover el cambio
de comportamientos, habitos, practicas o actitudes que interfieran en el
proceso de adherencia al tratamiento y recuperacion.

e Realizar consultas de seguimiento en salud mental y psicoterapéuticas
acorde a necesidad del usuario.

Talento humano
Profesional en psicologia

Red de atencion
Primaria y complementaria con servicio habilitado de psicologia.

Frecuencia

En tuberculosis sensible al inicio una vez y seguimiento acorde a riesgo.

En casos de tuberculosis farmacorresistente al inicio una vez y luego trimestral
durante 16 a 20 meses de tratamiento.
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Instrumentos y/o insumos
Historia clinica.
Prueba SRQ, ASISST, AUDI

Cdédigo CUPS
8903

g. Procedimiento/intervencion
Consulta de profesional trabajo social al inicio de tratamiento en TB sensible y
trimestral TB resistente (incluye APGAR familiar y valoracién riesgo pérdida).

Objetivo
Realizar identificacibn de redes familiares e institucionales para fortalecer la
adherencia al tratamiento.

Descripcion
e Realizar entrevista para identificar las necesidades y problematicas sociales
y econdmicas que afectan a las personas afectadas por tuberculosis
sensible, resistente y TB/VIH y que ponen en riesgo la adherencia al
tratamiento, la curacion del afectado y la salud de la familia o contactos.

e Establecer estrategias de intervencion diferencial en personas afectadas por
tuberculosis, especialmente en contextos de vulnerabilidad social y
econOmica, y efectuar la canalizaciébn a programas de proteccién social
disponibles en coordinacion con la entidad territorial para fortalecer la
adherencia.

e Promover la participacion de las personas afectadas por tuberculosis en los
diferentes escenarios familiar, laboral, educativo e institucional, bajo un
enfoque diferencial y de derechos.

e Realizar socializacion y velar por el cumplimiento de la carta de derechos y
deberes de las personas afectadas por tuberculosis.

Talento humano
Profesional en Trabajo Social, otros afines

Red de atencion
Primaria y complementaria con servicio habilitado de trabajo social.

Frecuencia

En tuberculosis sensible al inicio una vez y seguimiento acorde a riesgo.

En casos de tuberculosis farmacorresistente al inicio una vez y luego trimestral
durante 16 a 20 meses de tratamiento.
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Instrumentos y/o insumos
Historia Clinica. APGAR Familiar

Cdédigo CUPS
8903

h. Procedimiento/intervencion
Control bacteriologico con baciloscopia y cultivo bimestral en TB sensible y mensual
TB resistente.

Objetivo
Realizar seguimiento microbioldgico al tratamiento en casos de tuberculosis
pulmonar.

Descripcion
Se debera realizar por parte del laboratorio controles en el tratamiento requeridos
para todos los casos de tuberculosis pulmonar a través de baciloscopia y cultivo en
medio liquido. Todo caso con sospecha de resistencia se deberan asegurar los
procedimientos para realizacion de pruebas genotipicas y/o fenotipicas para
confirmacion.

Talento humano
Profesional de Bacteriologia y homélogos.

Red de atencion
Primaria y complementaria con laboratorio clinico habilitado.

Frecuencia

En casos de tuberculosis sensible se realiza control por baciloscopia y cultivo
liquido, al 2, 4, 6 mes de tratamiento o bimestral.

En casos de tuberculosis farmacorresistente se realiza con por baciloscopia y cultivo
liquido mensual los primeros 6 meses y luego bimestral hasta finalizar el tratamiento
14-16 meses de tratamiento.

Instrumentos y/o insumos
Historia Clinica

Codigo CUPS
RESOLUCION 2292 DE 2021 ANEXO No 3:

“Listado de procedimientos de laboratorio clinico financiados con recursos de la
UPC"

CcODIGO DESCRIPCION

901111 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
[ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS

901229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO
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901230 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO
906303 ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

908885 Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR
PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)

i. Procedimiento/intervencion
Pruebas de funcién hepética y renal, electrolitos, BUN, creatinina, fosfatasa alcalina,
TSH, glicemia, hemograma completo, ECG.

Objetivo
Realizar seguimiento a la vigilancia de reacciones adversas a los medicamentos
para tuberculosis sensible, resistente y latente.

Descripcion
Se deberan realizar los procedimientos y tecnologias mencionados anteriormente
con la periodicidad acorde a la Resolucion 227 de 2020 tabla 19.

Talento humano
Procesamiento y toma Profesional de Bacteriologia y homologos
Toma de muestra profesional de enfermeria

Red de atencion
Primaria y complementaria. Servicio de urgencias o cardiologia.

Frecuencia
Mensual o trimestral acorde a tabla 19 resolucién 227 de 2020.

Instrumentos y/o insumos
Historia Clinica.

Codigo CUPS
RESOLUCION 2292 DE 2021 ANEXO No 3

“Listado de procedimientos de laboratorio clinico financiados con
recursos de la UPC"

cODIGO DESCRIPCION TB TB
SENSIBL | FARMAC
E ORRESI
STENTE
902210 | HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE Unavez |16-20
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS veces

LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
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903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS Una vez 16-20
veces
903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA Una vez 16-20
veces
903833 | FOSFATASA ALCALINA Una vez 16-20
veces
903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO Una vez 8-10
DIFERENTE A ORINA veces
903859 [ POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS | Unavez 8-10
veces
903864 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS Una vez 8-10
veces
903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA Una vez 16-20
[ALANINO AMINO TRANSFERASA] veces
903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO Una vez 16-20
OXALACETICA [ASPARTATO AMINO veces
TRANSFERASA]
903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS Una vez 16-20
FLUIDOS veces
904922 | TIROXINA TOTAL Una vez 8-10
veces
904508 | GONADOTROPINA CORIONICA Una vez Una vez
SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA
DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO
89.5.2 ELECTROCARDIOGRAMA Si se Al inicio,
requiere | cada 48
horas
primer
mes 'y
luego
mensual.
871121 | RADIAOGRAFIA DE TORAX POSTERO Al inicio Al inicio y
ANTERIOR semestral
durante
el
tratamien
to de 20
meses

*frecuencia estimada promedio.

< Rehabilitacion

Procedimiento/intervencion
Consulta fisioterapia rehabilitacion pulmonar en caso de que sea requerido
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Objetivo
Realizar Valoracion Integral de personas afectadas por tuberculosis que requieren
proceso de rehabilitacion funcional pulmonar.

Descripcion
Realizar valoracion por equipo interdisciplinario para rehabilitacion pulmonar.
Atencion domiciliaria para la administracion del tratamiento a tuberculoso.

Valoracion interdisciplinaria por equipo de salud.

Suministro de oxigenoterapia u otros servicios acordes a solicitud médico tratante

Talento humano

Profesional terapia respiratoria o terapia fisica segun el caso.
Profesional de enfermeria.

Profesional medicina.

Red de atencion
Primaria y complementaria en servicio habilitado.

Frecuencia
Acorde a valoracion inicial.

Instrumentos y/o insumos
Historia Clinica

Cdédigo CUPS
8903
8903
8901

Ademas de los procedimientos y tecnologias citados se deben asegurar los
procedimientos y tecnologias complementarias que requiera el usuario establecidas
en el Plan de Beneficios en Salud. Todas las tecnologias y procedimientos en la
atencion a la persona afectada por tuberculosis estan exentos de cuota de
recuperacion, copagos y cuotas moderadoras en razon al ser un evento de interés
en salud publica.

RIAS PARA PERSONAS CON SOSPECHA DE LEPRA O ENFERMEDAD DE
HANSEN
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A continuacion, se realiza descripcion de los procedimientos y tecnologias que
deberan desarrollar los prestadores de servicios de salud, bajo garantia del
aseguramiento, para el fomento de la prevencidon, captacion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de las personas con sospecha o confirmacién de lepra
o enfermedad de Hansen.

Intervenciones individuales lepra o enfermedad de Hansen

s Componente
Prevencion

Procedimiento/Intervencion
Atencion visita domiciliaria por equipo interdisciplinario

Objetivo

Detectar casos sintométicos de piel o sintomaticos del sistema nervioso periférico
entre los convivientes y los contactos del caso indice.

Descripcién

El equipo interdisciplinario designado por la entidad territorial debe identificar los
convivientes y/o contactos sintomaticos de piel o sintoméaticos del sistema nervioso
periférico, con el fin de detectar signos y sintomas compatibles con la enfermedad.
Si se detectan casos sospechosos se deben canalizar a la red atencidn respectiva
para diagnosticar o descartar la enfermedad.

Talento humano

Profesional de enfermeria

Auxiliar de enfermeria o Auxiliar en salud publica
Medicina general

Fisioterapeuta

Red de atencion
Servicio de atencion primaria o de salud publica

Frecuencia
e A los 8 dias de notificado el evento le corresponde la visita a vigilancia
epidemiologica.
e A los seis meses debe realizar visita el programa de lepra o enfermedad de
Hansen. Al afio debe realizar visita el programa de lepra o enfermedad de
Hansen.
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e En casos paucibacilares, cada afo hasta cumplir 5 afios en seguimiento.
e En casos multibacilares, cada afo hasta cumplir 7 afios en seguimiento.

Instrumentos y/o insumos

Tarjeta individual de seguimiento al tratamiento

Libro de convivientes

Formato de visita domiciliaria al caso indice y convivientes

Cdédigo CUPS
890115

Procedimiento/Intervencion
Vacunacion de convivientes con BCG (Inmunoprofilaxis)

Objetivo
Disminuir el riesgo de morbimortalidad derivado de la infeccion primaria por el
Micobacterium leprae y lepromatosis que puede cursar con lepra o enfermedad de
Hansen.

Descripcién

Las vacunas son una intervencion fundamental para prevenir y reducir la carga y el
impacto de las enfermedades transmisibles en la salud de la poblacion. La evidencia
sobre la eficacia de BCG para prevenir la lepra esta bien establecida. Se realiza
aplicacién a todo conviviente que presente cicatriz de vacunacion, se le debe aplicar
una dosis de BCG; en el caso de no tener la cicatriz o carné de vacunacion, se le
debe administrar una dosis y un refuerzo 6 meses después.

Talento humano

Profesional de enfermeria
Auxiliar de enfermeria

Red de atencion

Servicios de atencién primaria o complementaria que tengan habilitado servicio de
vacunacion. Jornadas de vacunacion extramural en comunidades rurales y
dispersas donde ocurren partos fuera de las instituciones de salud.

Frecuencia

A todo conviviente que presente cicatriz de vacunacion, se le debe aplicar una dosis
de BCG; en el caso de no tener la cicatriz o carné de vacunacion, se le debe
administrar una dosis y un refuerzo 6 meses despues.

Instrumentos y/o insumos
Tarjeta individual de seguimiento al tratamiento
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Libro de convivientes
Formato de visita domiciliaria al caso indice y convivientes
PAI web

Codigo CUPS
993102

Procedimiento/Intervencion
Profilaxis con Rifampicina en Dosis Unica

Objetivo
Disminuir el riesgo de morbimortalidad derivado de la infeccion primaria por el
Micobacterium leprae y lepromatosis que puede cursar con lepra o enfermedad de
Hansen.

Descripcion

El uso de rifampicina en dosis Unica como tratamiento preventivo para los contactos
de pacientes con lepra (adultos y nifios de 2 afios y mayores), después de excluir la
enfermedad de la lepra y la tuberculosis y en ausencia de otras contraindicaciones.

Talento humano

Médico General

Enfermeria, bacteridlogos u homélogos, técnico auxiliar de enfermeria, técnicos
auxiliares de salud publica

Red de atencion
Servicios de atencién primaria o complementaria que tengan habilitado servicio de
vacunacion.

Frecuencia
Dosis Unica

Instrumentos y/o insumos
Orden médica

Cdédigo CUPS
No tiene

Procedimiento/Intervencion
Vacunacién con BCG en el recién nacido para prevencion

Objetivo
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Disminuir el riesgo de morbimortalidad derivado de la infeccion primaria por el
Micobacterium leprae y lepromatosis que puede cursar con lepra o enfermedad de
Hansen

Descripcion

Una revision sistematica encontré que la vacunacién con BCG al nacer es eficaz
para reducir el riesgo de lepra. Se realiza aplicacion de la BCG en nifios y nifias
recién nacidos, antes del egreso hospitalario. Se deberd aplicar la vacuna
intradérmica, en el cuadrante superior externo de la zona supra escapular del brazo
izquierdo, siempre y cuando el peso del nifio sea superior a los 2000gr. Si este peso
es inferior, se debera evaluar por médico su aplicacion durante los meses siguientes
hasta 11 meses y 29 dias del nacimiento.

Talento humano

Profesional de enfermeria
Auxiliar de enfermeria

Red de atencion

Servicios de atencién primaria o complementaria que tengan habilitado servicio de
vacunacion. Jornadas de vacunacién extramural en comunidades rurales y
dispersas donde ocurren partos fuera de las instituciones de salud.

Frecuencia
Una vez en el recién nacido

Instrumentos y/o insumos
PAI web

Codigo CUPS
993102

« Componente
Diagnostico y tratamiento

Procedimiento/intervencion
Identificacion de sintomatico de piel y sintomatico del sistema nervioso periférico

Objetivo

Realizar identificacion temprana del riesgo de lepra o enfermedad de Hansen
mediante la identificacion de personas sintomaticas de piel o del sistema nervioso
periférico especialmente entre los convivientes de los casos indices.

Descripcién
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Se realiza la identificacion de personas con sintomatologia de lepra o enfermedad
de Hansen acorde a las siguientes definiciones establecidas:

e Sintomatico de piel: Personas que presentan lesiones cutaneas, con
alteracion o pérdida de la sensibilidad, de larga evolucién, no congénitas, sin
prurito ni dolor en la mayoria de los casos, por lo cual pueden pasar
inadvertidas por el paciente. Las placas pueden ser: blancas, rojizas o
cobrizas, aplanadas o elevadas, aparecer en cualquier parte del cuerpo y ser
Gnica o multiples. El paciente también puede presentar nédulos o lepromas.

e Sintomatico del sistema nervioso periférico: Es aquella persona que presenta
areas corporales con disminucion o pérdida de la sensibilidad,
engrosamiento de uno o mas troncos nerviosos, dolor espontaneo o a la
palpacién de uno 0 mas troncos nerviosos, hipotrofias o atrofias musculares,
mal posicién de uno o varios dedos.

Talento humano
Profesional de medicina, profesional enfermeria, profesional bacteriologia.

Red de atencion

Red de atencion primaria y complementaria con servicios de promocion y
prevencion y referencia y contra referencia con laboratorio clinico. Acciones
extramurales, teleconsulta, telemedicina.

Frecuencia

En adultos y nifios, examen clinico, toma de baciloscopia de linfa y biopsia. Se podra
complementar con otras pruebas diagnosticas acorde a consideracion del médico
tratante.

Instrumentos y/o insumos

Formato de visita domiciliaria caso indice y convivientes
Libro de convivientes

Cdédigo CUPS

901101 baciloscopia de Linfa

8981 histopatologia

901313 Mycobacterium identificacion

901323 Mycobacterium leprae PRUEBA DE VIABILIDAD

901315 Mycobacterium leprae deteccion de glicolipido fendlico automatizado
906031 Mycobacterium leprae anticuerpos Ilg M semiautomatizado o automatizado
908827 Mycobacterium leprae identificacion reaccion en cadena de la polimerasa

Procedimiento/intervencion
Consulta por medicina general
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Objetivo

Realizar la valoracion integral del usuario para configuracion diagnostica e inicio de
tratamiento en casos confirmados de lepra o enfermedad de Hansen (clinica o
bacteriolégica).

Realizar seguimiento a la vigilancia de reacciones adversas a los medicamentos.
Descripcion
Se realizara valoracién del paciente con las pruebas diagndsticas generando
correlacion clinica acorde a los hallazgos microbiolégicos, histopatoldgicos, para
definir la confirmacion de un caso. Ademas, se deben solicitar pruebas de funcién
hepatica y renal, electrolitos, BUN, creatinina, fosfatasa alcalina, glicemia,
hemograma completo, uroandlisis y coproldgico.
Se espera que en esta consulta se realice como minimo:

e Valoracion clinica y anamnesis completa del usuario.

e Formulacion del medicamento.

e Educacion frente a la importancia del tratamiento.

e Solicitud de pruebas de funcién hepética, renal, hemograma, glicemia,
uroandlisis y coprologico.

e Remision a valoracion interdisciplinaria equipo de salud enfermeria,
psicologia, trabajo social, odontologia.

e Interconsulta con otras especialidades médicas.

Solicitud de controles microbioldgicos al tratamiento.

Talento humano
Profesional de medicina
Profesional en bacteriologia u homologos

Red de atencién
Primaria o complementaria con servicio de medicina general y laboratorio clinico
habilitados

Frecuencia
Consulta por medicina general: mensual hasta culminar el tratamiento.
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En casos Paucibacilares el tiempo estandarizado de tratamiento es de 6 meses y
en casos Multibacilares el tiempo es de 12 meses. Sin embargo, es importante tener
en cuenta que se pueden presentar esquemas de tratamiento fuera del curso
establecido o mas alla de la duracion estandar.

Pruebas de laboratorio clinico: antes de iniciar el tratamiento y repetir de acuerdo
con la condicion del paciente.

Instrumentos y/o insumos
N/A

Codigo CUPS
Consulta por medicina general: 890201 - 890301

“Listado de procedimientos de laboratorio clinico
financiados con recursos de la UPC"

cODIGO DESCRIPCION LEPRA

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE Una vez
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA Una vez
903833 FOSFATASA ALCALINA Una vez
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO

903841 DIFERENTE A ORINA Una vez
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS Una vez
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS Una vez
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA Una vez

[ALANINO AMINO TRANSFERASA]

TRANSAMINASA GLUTAMICO
903867 OXALACETICA [ASPARTATO AMINO Una vez
TRANSFERASA]

CREATININA EN SUERO U OTROS
903895 ELUIDOS Una vez
907107 UROANALISIS Una vez

907002 COPROLOGICO Una vez
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Procedimiento/intervencion
Consulta por profesional de medicina especializada

Objetivo

Realizar valoracion complementaria por profesional de medicina especializado, para
correlacion pruebas diagnosticas complementarias, o situaciones especiales para
el diagndstico o tratamiento del caso.

Descripcion

Se realiza en todos los casos que requieran valoracion especializada por médico
dermatologo o infectélogo, ante situaciones particulares que requieran mayor nivel
de complejidad en la correlacion para el diagndstico clinico, microbioldgico o
histopatoldgico, con acceso directo o mediante remisién por medicina general.

Talento humano
Profesional de medicina especializado

Red de atencion
Servicio de Consulta externa especializada habilitada

Frecuencia
Segun requerimiento

Instrumentos y/o insumos
Tarjeta individual de tratamiento en lepra

Codigo CUPS
890242

Procedimiento/intervencion
Consulta profesional de enfermeria al inicio y seguimiento al tratamiento

Objetivo
Fortalecer la educacién en torno a la importancia en la adherencia al tratamiento y
vigilancia activa de reacciones a farmacos.

Descripcion

Se realizara valoracion fisica del usuario en toma de peso, talla y signos vitales. Se
brindara educacion en cuanto a la importancia del tratamiento y recomendaciones
Se espera que en esta consulta se realice como minimo:

e Valoracion clinica y anamnesis completa del usuario.
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e Verificacion de la formulaciéon del medicamento.

e Educacion frente a la importancia del tratamiento y adherencia verificando
conocimientos, actitudes, practicas en el usuario y cuidador.

e Verificacidn reportes al sistema de vigilancia en salud publica y al programa.
e Vigilancia de reacciones adversas al tratamiento.

e Registro de informacion requerida por el Programa Nacional de Eliminacion
de lepra o enfermedad de Hansen

Talento humano
Profesional en enfermeria

Red de atencion
Basica o complementaria con servicio habilitado enfermeria

Frecuencia
Consulta inicial y mensual hasta culminar el tratamiento.

En casos Paucibacilares el tiempo estandarizado de tratamiento es de 6 meses y
en casos Multibacilares el tiempo es de 12 meses. Sin embargo, es importante tener
en cuenta que se pueden presentar esquemas de tratamiento fuera del curso
establecido o més alla de la duracién estandar.

Instrumentos y/o insumos
Tarjeta individual de seguimiento al tratamiento
Libro de pacientes

Codigo CUPS
890205

Procedimiento/intervencion
Consulta de profesional psicologia

Objetivo
Realizar identificacion de factores de riesgo psicosociales y de salud mental
implicados en la adherencia al tratamiento.

Descripcion
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Realizar consulta de psicologia para identificar factores psicosociales o en salud
mental, su evaluacion e intervencion psicoterapéutica en las personas afectadas por
la enfermedad.

Talento humano
Profesional en psicologia

Red de atencion
Primaria y complementaria con servicio habilitado de psicologia

Frecuencia
Consulta al inicio del tratamiento para evaluar factores psicosociales que interfieran

en la adherencia. En casos requeridos derivar a psiquiatria.

Instrumentos y/o insumos
Tarjeta individual de seguimiento al tratamiento

Cdédigo CUPS
890308

Procedimiento/intervencion
Consulta de profesional trabajo social al inicio (incluye APGAR familiar y valoracion

riesgo pérdida).

Objetivo
Realizar identificacion de redes familiares e institucionales para fortalecer la
adherencia al tratamiento.

Descripcion
e Realizar entrevista para identificar las necesidades y problematicas sociales
y econOmicas que afectan a las personas afectadas por la enfermedad y que
ponen en riesgo la adherencia al tratamiento, la curacion del afectado y la
salud de la familia o convivientes.

e Establecer estrategias de intervencion diferencial en personas afectadas por
la enfermedad, especialmente en contextos de vulnerabilidad social y
econdémica, y efectuar la canalizacibn a programas de proteccion social
disponibles en coordinacion con la entidad territorial para fortalecer la
adherencia.
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e Promover la participacion de las personas afectadas por la enfermedad en
los diferentes escenarios familiar, laboral, educativo e institucional, bajo un
enfoque diferencial y de derechos.

Talento humano
Profesional en Trabajo Social, otros afines

Red de atencion
Primaria y complementaria con servicio habilitado de trabajo social.

Frecuencia
Consulta al inicio del tratamiento para evaluar factores psicosociales que interfieran

en la adherencia

Instrumentos y/o insumos
Tarjeta individual de seguimiento al tratamiento

Cdédigo CUPS
890309

« Componente
Rehabilitacion

Procedimiento/intervencién
Consulta de profesional fisioterapeuta

Objetivo

Valoracion de la discapacidad, ensefiar técnicas para la prevencion de la
discapacidad y creacién del plan de rehabilitacién especifico segun las necesidades
de las personas afectadas

Descripcion
e Valoracion inicial de la persona afectada, con el fin de identificar el grado de
discapacidad.

e Aplicacion de la ENS al iniciar el tratamiento y cada vez que se requiera dado
que exista discapacidad.

e Ensefiar técnicas para la prevencion de la discapacidad en las personas
afectadas por la enfermedad.

e Creacion del plan de rehabilitacién especifico para cada caso.
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Talento humano
Profesional en fisioterapia

Red de atencion
Primaria y complementaria con servicio habilitado

Frecuencia
Para aplicacion de la ENS al iniciar el tratamiento y cada vez que se requiera dado

que exista discapacidad.

Instrumentos y/o insumos
Tarjeta individual de seguimiento al tratamiento.
Ficha de evaluacion neuroldgica simplificada en lepra.

Codigo CUPS
890211 — 890311

Procedimiento/intervencion
Consulta de profesional de odontologia

Objetivo
Valoracion de odontologia en los componentes de promocidn, prevencién, curacion
y rehabilitacion del paciente.

Descripcién

Se realiza en todos los casos que tienen el diagnostico, en donde los componentes
principales son el de promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion del paciente.
El propésito es identificar posibles focos infecciosos que puedan generar
complicaciones en la evolucion clinica del paciente.

Talento humano
Profesional en odontologia

Red de atencion
Primaria y complementaria con servicio habilitado en odontologia.

Frecuencia
Consulta al inicio del tratamiento y segun necesidad

Instrumentos y/o insumos
N/A
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Codigo CUPS
890203 — 890303

Procedimiento/intervencién
Control bacteriolégico con baciloscopia de linfa

Objetivo
Realizar seguimiento microbiol6gico al tratamiento en casos de lepra o enfermedad
de Hansen.

Descripcién
Se debera realizar por parte del laboratorio controles en el tratamiento requeridos
para todos los casos de lepra o enfermedad de Hansen a través de la baciloscopia.

Talento humano
Bacteriélogos u homologos

Red de atencion
Primaria y complementaria con laboratorio clinico habilitado

Frecuencia

En casos paucibacilares al iniciar el tratamiento y al culminar el mismo.

En casos multibacilares al iniciar el tratamiento, a los 6 meses y al culminar el
mismo.

Instrumentos y/o insumos
Libro de pacientes.
Tarjeta individual de seguimiento al tratamiento

Codigo CUPS

901101 baciloscopia de Linfa

8981 histopatologia

901313 Mycobacterium identificacion

901323 Mycobacterium leprae PRUEBA DE VIABILIDAD

901315 Mycobacterium leprae deteccion de glicolipido fendlico automatizado
906031 Mycobacterium leprae anticuerpos Ilg M semiautomatizado o automatizado
908827 Mycobacterium leprae identificacién reaccion en cadena de la polimerasa

4.7 Monitoreo y evaluacion
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Los indicadores aca previstos son complementarios a los establecidos en la RPMS
y en los lineamientos programaticos de cada evento.

Indicadores

Entid
ad

Territ
orial

Personas sin
mortalidad
evitable por

Infecciéon

Respiratoria

Aguda

Personas,
familias y
comunidades
sin mortalidad
por
tuberculosis

Personas,
familias y
comunidades
sin morbilidad

grave por

Proporcion de IPS/ESE que de
acuerdo con la normatividad
vigente deban implementar la
estrategia de atencién de
“Salas ERA”.

Mide la cobertura de la
implementacion de la estrategia
de Salas ERA en las
instituciones que lo requieren
segun su carga por consultas
de IRAy ERA.

Proporcion de IPS/ESE que
implementan la estrategia de
“Unidades de Atencion Integral
Comunitaria UAIC".

Mide la cobertura de la
estrategia UAIC en las
instituciones que ofertan
servicios de salud a poblacién
residente de zonas rurales y
rurales dispersas.

Proporcion de IPS/ESE con
adherencia a las guias de
practica clinica y lineamientos
de atencion.

Mide la adherencia a las GPC
de las IPS/ ESE que prestan
servicios de salud para atender
cuadros respiratorios.

Proporcion de personas
examinadas para descartar TB
de forma oportuna, con prueba
molecular.

Evalla la proporcién de casos
examinados con métodos de
alta sensibilidad y especificidad
para cortar cadenas de
transmision.

Proporciéon de personas con
quimioprofilaxis anti TB
finalizadas

Evaluar la cobertura de la
medida preventiva de la
guimioprofilaxis en grupos de
riesgo identificados en el
Programa de Tuberculosis

Proporciéon de personas con
diagnostico de TB que inician
tratamiento

Evalla la proporcion de
personas que inician
tratamiento anti TB

Proporcién de personas
diagnosticadas con TB que
finalizan exitosamente el
tratamiento.

Identifica el porcentaje de
personas con diagnostico de
TB que tienen tratamiento
curado o terminado segun la
evaluacion de los controles de
egreso Yy las definiciones
previstas en la Resolucion 227
de 2020.

Proporcion de casos de
tuberculosis con pruebas de
sensibilidad a farmacos
(MDR/RR, XDR).

Evalla el porcentaje de los
casos de tuberculosis que
acceden a las pruebas de
sensibilidad a farmacos
(MDR/RR, XDR). seguln la
evaluacion de pruebas de
resistencia genotipicas o
fenotipicas.

Proporcion de IPS que atienden
poblacién con enfermedades
cronicas a las cuales se les
brindan procesos de
informacion en salud y

Estima si las personas con
enfermedades cronicas reciben
educacion individual y familiar
para prevenir eventos como TB,
IRA, COVID-19, entre otras.
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Enfermedades
Respiratorias
Agudas y
Crénicas de
origen
infeccioso

educacién y comunicacion
individual para la prevencion de
la IRA/COVID, TB, entre otras.

Proporcion de personas
diagnosticadas con COVID-19
sin discapacidad.

Identifica procesos de
discapacidad (asociados a
COVID-19) en personas que
hayan presentado COVID-19.

Personas que

Identifica areas geograficas que

n . ma rtan a la incidenci
dai‘g;ﬁgztifo Tasa bruta de deteccion de Iaallzp?goo enfgrmedgg%ec nde
casos nuevos de lepra o o .
de leprao fermedad de Hansen Hansen en el territorio nacional,
enfermedad en ’ en un periodo de tiempo
de Hansen determinado.
Personas Identificar demoras en el

diagnosticada
s conleprao
enfermedad
de Hansen sin
DG2

Proporcion de casos sin DG2
entre los casos nuevos
detectados.

diagndstico de casos de lepra o
enfermedad de Hansen, que
hacen que continde la
evolucion natural de la
enfermedad y, por lo tanto, se
genere discapacidad evitable.

Convivientes
de casos de
lepra o
enfermedad
de Hansen
libres de esta
enfermedad

Proporcion de casos nuevos
detectados con lepra o
enfermedad de Hansen entre
los convivientes.

Identificar la gestion de los
programas de las entidades
territoriales, respecto al
cumplimiento en las visitas a
convivientes de pacientes con
lepra y el acceso efectivo de los
mismos a las tecnologias para
la prevencién de su
transmision.

Cero casos
infantiles con
diagndstico
deleprao
enfermedad
de Hansen
entre los
€casos nuevos
detectados

Proporcion de nifios (menores
de 15 afios) con lepra o
enfermedad de Hansen.

Identificar retraso en el
diagndstico y transmision activa
de la lepra o enfermedad de
Hansen en el ndcleo familiar

Convivientes
de pacientes
beneficiarios
de subsidio,
con visitas de
seguimiento

Cobertura en visitas de
seguimiento a convivientes de
pacientes beneficiados con
subsidio.

Es un indicador de gestion que
refleja el cumplimiento en el
desarrollo de las visitas
domiciliarias a los convivientes
de pacientes con lepra o
enfermedad de Hansen que
han sido beneficiados con
subsidio vitalicio

Personas,
familias y
comunidades
gue mitigan
los riesgos de
enfermar por
infecciones

transmitidas
por via aérea

Proporcion de IPS/ESE con
adherencia a la estrategia de
higiene de manos.

Identifica el porcentaje de
acciones realizadas en relacién
con las oportunidades
detectadas para realizar higiene
de manos, de acuerdo a los
cinco momentos de higiene de
manos.

Valor del indice de Calidad del
Aire del municipio segun
Resoluciéon 2254 de 2017,
Articulo 19, tabla 5.

Medir el indice de Calidad del
Aire municipal.
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Identificar la gestion del riesgo
local en comunidades con alto

Proporcion de viviendas sin :
riesgo de enfermar por eventos

barreras fisicas, expuestas a C . X
. . de transmision aérea debido a
material particulado . . .
la exposicion a microparticulas
por industrias locales.
NUmero de veces en que el
municipio se declaré en estado
de prevencion, alerta o X

emergencia por un episodio
critico de contaminacién del
aire al afio.

4.8 Anexos técnicos

Resolucion No. 227 del 20 de febrero de 2020. Por medio de la cual se
adoptan los lineamientos técnicos y operativos del Programa Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT) y se dictan otras
disposiciones. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Circular No. 023 del 14 de julio de 2017. Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Acciones en salud publica para la vigilancia, prevencion, manejo y
control de la Infeccion Respiratoria Aguda — IRA.

Circular Conjunta Externa No. 017 de 2018. Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Instrucciones de prevencion, atencion, vigilancia y control
de difteria en el pais.

Circular No. 23 del 14 de julio de 2017. Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Acciones de salud publica para prevencién, manejo y control de
Infeccidn respiratoria Aguda.

Circular Conjunta Externa No. 6 del 16 de enero de 2018. Instrucciones
permanentes de prevencion, atencion, vigilancia control para evitar la
introduccidén o aparicion de casos de Sarampion y Rubéola en el pais y
acciones de Sanidad Portuaria.

Referencias bibliograficas

1.

2.

Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health, 2014b. Wear
compliance and donning/doffing of respiratory protection for bioaerosols or
infectious agents; 2014 Aug 19; Ottawa (N). Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ pubmedhealth/PMH0070174/. 6. Tran K, et al.
Aerosol Generating Procedures and Risk of Transmission of Acute
Respiratory Infections to Healthcare Workers: A Systematic Review.
2012.PL0S ONE, 7(4), p.e35797. Disponible en:
http://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0035797.

Organizacion Panamericana de la Salud, Recomendaciones Basicas para la
Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud;



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0035797

es de todos

N

Minsalud

2017, Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-basicas-
paraprevencion-control-infecciones-asociadas-atencion-salud.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Manual Técnico Administrativo del
PAI 2015. Tomo 4 Capitulo 15 inmunobiologicos ISBN: 978-958-8903-65-1,
Revisado y actualizado. Afio 2016. Manual técnico. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDiqital/RIDE/VS/PP/PA
I/manual-pai-2015-2016.zip

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucion 3202 de 2016. Manual
Metodolégico para la Elaboracion e Implementacion de las Rutas Integrales
de Atencion en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de
Atencion en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social dentro de la Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS y se dictan
otras disposiciones.

Ministerio de Salud y Proteccién Social (Resolucion 1841 del 2013, p.51).
Ministerio de Salud y proteccion Social. Resolucién 518 de 2015.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucién 2292 de 2021 por medio
de la cual se actualiza el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC.



https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-basicas-paraprevencion-control-infecciones-asociadas-atencion-salud
https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-basicas-paraprevencion-control-infecciones-asociadas-atencion-salud
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/manual-pai-2015-2016.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/manual-pai-2015-2016.zip

Minsalud

es de todos

Tramo 5

Atenciones para la poblacion en riesgo o
presencia de enfermedades infecciosas
transmitidas por suelo, agua y alimentos
(ETSAA)

Las infecciones con microorganismos patdgenos presentes en el suelo[1], el agua y los
alimentos llevan a la materializacion de enfermedades e infecciones subclinicas que se
establecen desde la primera infancia y la infancia[2], e incluso algunas se presentan como
eventos cronicos.

En las enfermedades transmitidas por el suelo se encuentran las geohelmintiasis,
transmitidas ya sea por el consumo y/o contacto con el suelo, el agua y los alimentos que
se encuentran contaminados con excretas y su contacto via fecal — oral[3].

Las Enfermedades transmitidas o vehiculizadas por agua (EVA), incluye la presencia de
microorganismos patégenos en el agua se da a causa de efectos de manera directa o
indirecta de cambios del medio ambiente y las dinamicas poblacionales.

Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) corresponde a todas aquellas
sintomatologias producidas por la ingesta de agua o alimentos contaminados con agentes
guimicos o microbioldgicos y en algunos casos originadas por la alteracion de sus
propiedades fisicas, ya sea durante su produccion, o manipulacion durante la preparacion
y consumo, o incluso por el consumo de animales silvestres, algunas de ellas consideradas
Zoonosis..

Estos eventos infecciosos han sido asociados epidemiol6égicamente con las condiciones y
aspectos socio ambientales[4] y del saneamiento de los territorios que incluye la
disponibilidad de agua potable[5], de hecho, el 94% de estas enfermedades podrian
evitarse a través de la disposicion de agua potable y el acceso al saneamiento basico
aunado con procesos promocion de acciones educativas en salud[6].
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5.1 Poblacién sujeto

e Poblacion en condiciones de riesgo identificada a partir de la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud — RPMS.

e Personas por demanda espontanea con sintomatologia definida asociada a algun
agente causal de enfermedades infecciosas transmitidas por suelo, agua y
alimentos.

e Poblacion identificada a través de a procesos de caracterizacion y tamizajes
especificos para los eventos que ocasionas ETSAA.

5.2 Objetivos especificos

o Definir las intervenciones individuales, colectivas y poblacionales para la
prevencion, control y eliminacion de las enfermedades transmitidas por suelo, agua
y alimentos.

¢ Identificar tempranamente la exposicion o presencia de factores de riesgo con el fin
de derivarlos para su plan de cuidado.

o Definir las intervenciones de obligatorio cumplimiento dirigidas a las personas y
familias a cargo de los diferentes agentes del sistema de salud.

e COrientar el disefio de intervenciones poblacionales sectoriales e intersectoriales
dirigidas a afectar favorablemente los determinantes sociales de la salud, de manera
gue contribuyan a la disminucién en la presentacion de las ETSAA.

e Potencializar las acciones de gestion integral del riesgo, promocién y mantenimiento
de la salud, para el logro de los resultados en salud de las personas, las familias y
las comunidades afectadas por riesgos de ETSAA.

5.3 Resultados en salud

A continuacion, se relacionan los resultados finales o de impacto y los resultados
intermedios o de efecto que se pretenden alcanzar a través de la implementacién de las
intervenciones tanto colectivas como individuales dirigidas a la poblacion en riesgo o con
presencia de enfermedades infecciosas transmitidas por suelo, agua y alimentos.

5.3.1 Resultados de impacto

Primera

Infancia Adolescencia Juventud Adultez

infancia
Personas con acceso a la desparasitacion masiva, dirigida o selectiva segun sus factores de
riesgo

5.3.2 Resultados intermedios
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Primera

infancia
Personas, con deteccidn temprana y atencién oportuna de alteraciones y riesgos en salud
de agentes etioldgicos causales de ETSAA

Personas, con manejo integral del evento de ETSAA

5.4 Gestion para la Salud Pudblica de las personas con riesgo o
presencia de enfermedades transmitidas suelo, agua y alimentos.

El énfasis en la politica local para la prevencion y atencién de las ETSAA puede ser un
conducto que ensamble diversas alternativas para el fortalecimiento de la salud y la vida al
incorporar miradas intersectoriales en la gestion de estos eventos, con el fin de favorecer
las practicas de cuidado desde la higiene, los habitos, el cuidado del medio ambiente y el
mantenimiento de los entornos en condiciones favorables.

De forma complementaria a lo descrito en la primera parte de este documento se exhorta a
la integracién de varios sectores con una vision conjunta para incidir positivamente en los
factores de riesgo descritos, de forma adicional se requiere realizar las siguientes acciones:

e Las entidades territoriales deben cimentar y fortalecer el ejercicio del fortalecimiento
de la autoridad sanitaria a través de las acciones de inspeccion, vigilancia y control
sanitario en los lugares definidos por la norma que lo regula con énfasis en los
lugares de sacrificio [7].

e Las entidades territoriales deben promover alianzas intersectoriales y con el sector
productivo, en el marco del sistema nacional de formacién para el trabajo y el
sistema de educacidon para mejorar la cualificacion del talento humano y las
correspondientes competencias laborales necesarias para los profesionales,
técnicos, auxiliares y actores sociales que desarrollan actividades de promocion,
prevencion, control y eliminacion de las ETSSA tanto en el sector salud como en el
sector productivo (Ej. ganaderia, porcicultura, aves de corral)

e Como parte del ejercicio de caracterizacion las ET deberan realizar un mapeo de
actores y aplicar técnicas como la cartografia social que permita generar insumos
para la priorizacion y planeacion de las intervenciones de acuerdo con su incidencia
en el territorio. Incluird informacion como los lugares de cria y sacrificio de animales
para consumo humano, asi como el censo de los lugares donde se expenden
alimentos.

e Las entidades territoriales y las EAPB deberan utilizar informacién producida por los
diferentes sectores en el marco de “Una salud” que complementen el analisis de la
situacion en salud de su poblacion, como insumo para la planeacién adecuada de
las acciones definidas en esta RIAS.
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El andli
central

Para el caso de zonas endémicas con presencia de triatominos y/o reservorios
animales que generan riesgo para la enfermedad de Chagas por transmision oral,
implementar la valoracién del riesgo correspondiente para la estratificacion vy
focalizacion

Intervenciones colectivas

sis del contexto y las particularidades del territorio debe asumirse como un elemento
en la identificacion de puertas de entrada para analizar el riesgo de las personas,

familias y comunidades que desarrollan su vida en esa cotidianidad. Los entornos sean

estos h

ogares, educativo, comunitario, laboral, institucional, que cumpla con las siguientes

caracteristicas, deberan implementar las acciones que se describen por cada uno de ellos
con el fin de anticiparse a la presentacion de las enfermedades.

Zona rural, &reas periurbanas, zonas endémicas para las enfermedades infecciosas
transmitidas por suelo, agua, o alimentos, o con sospecha de endemicidad, con
nexo epidemiolégico.

Antecedente de exposicion a los agentes etiolégicos a través de cualquier
mecanismo de transmision.

Visibilizar el contexto rural y la parte de seguridad alimentaria incluyendo animales
silvestres.

Inadecuada higiene personal y doméstica

Inadecuadas condiciones de la vivienda.

Deficiencia o ausencia de saneamiento basico.

Limitado acceso a servicios publicos y de salud.

Poca o nula disponibilidad de agua segura.

Inadecuada disposicion de basuras y manejo de aguas residuales.

Ausencia de electricidad.

Practica de la defecacion al aire libre.

No uso de zapatos.

Situacién de pobreza o pobreza extrema.

Practicas relacionadas con la tenencia o cria de especies animales como el
ganado[8], los cerdos y las aves de corral.

Condiciones climaticas que favorecen la presencia de los mircoorganismos
Practicas que ponen en riesgo la seguridad o inocuidad alimentaria como son

compra, almacenamiento, manipulacioén, preparacién, conservacion y consumo
inadecuado de los alimentos.

Las atenciones individuales, se deben garantizar en el marco de las presentes RIAS en
todos los municipios independiente de que este tenga entornos de riesgo.

Intervenciones colectivas que se deberan realizar en estos entornos:
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Entorno: Hogar, comunitario, educativo, laboral, institucional

INTERVENCION

Informacién en Salud

Educacion y
comunicaciéon para la
salud

DESCRIPCION DE CONTENIDO

Realizar acciones de produccion, organizacion y difusién de informacion con
enfoque etnocultural en salud sobre:

Higiene de manos®

Promocion de uso de calzado cerrado

Manipulacién de alimentos (5 claves para la inocuidad de los alimentos)2
Consecuencias del consumo de animalaes silvestres

Vivienda: higiene, hacinamiento, ventilacién, iluminacién, piso de tierra
(presencia de fogones, exposicién directa)lFactores de riesgo y acciones de
cuidado y autocuidado relacionadas con las buenas préacticas de
manipulacién de alimentos y habitos protectores en la vivienda que eviten el
ingreso de vectores en el intra y peridomicilio, incluyendo la casa y consumo
de animales silvestres

Manejo de basuras, aguas residuales y excretas

Adecuada eliminacién de excretas (disponibilidad y uso de letrinas).

Alternativas para la potabilizacién del agua

Tenencia adecuada de animales de companiia

Produccion de animales para autoconsumo (intradomiciliario)

Campafias de sensibilizacion en prevenciéon y manejo de riesgos de
Enfermedades transmitidas por Suelo, Agua y Alimentos (ETSAA)
Identificacion oportuna de signos y sintomas para canalizacion a los servicios
de salud.

Inclusién social y autoestima de las personas con discapacidad y /o
afectaciones psicosociales

Fomento de practicas de cuidado y crianza (desparasitacion, identificacién
de signos de enfermedad).

Cadigos para el reporte de informacion de intervenciones colectivas
sugeridos:

1. Salud ambiental: sobre el cuidado del ambiente (110001),
tenencia responsable de animales de compafiia y de produccion,
prevencion y control de zoonosis (110002), manejo seguro y
sostenible del agua para consumo humano (110003), promocién
de la eliminacion de basuras y manejo de excretas (110006).

2. Salud mental y convivencia social: sobre autoestima, estigma
social y discriminacion (110106), informacion en salud para la
prevencion de la epilepsia (accidentalidad) (110108).

3. Vida saludable y enfermedades transmisibles: prevencion de
enfermedades infecciosas transmitidas suelo, agua y alimentos
(1210302),_prevencion de enfermedades infecciosas desatendidas,
(110303), fortalecimiento de factores protectores hacia el control
de zoonosis (110305), promocion de la vacunacién en la poblaciéon
objeto del programa ampliado de inmunizaciones - PAI (110307),
promocion de habitos higiénicos (110308), promocién de la
higiene de manos (1120309), promocién de la higiene corporal
(110311).

4. Informacién en salud en el entorno laboral: Informacién en salud
en practicas de cuidado de la salud en el trabajo (110501)

5. Gestién diferencial de las poblaciones vulnerables: practicas de
cuidado y crianza (110601)

Realizar educacion y comunicacion para la salud sobre:

. Manipulacién de alimentos (5 claves para la inocuidad de los
alimentos)

e Vivienda: higiene, hacinamiento, ventilacién, iluminacion, piso de
tierra (presencia de fogones, exposicion directa)

. Manejo de basuras, aguas residuales y excretas

e  Adecuada eliminacion de excretas (disponibilidad y uso de
letrinas).

e Alternativas para la potabilizacion del agua

TALENTO

HUMANO

Segun las
orientaciones
para el

desarrollo de la
informacién en
salud en el
marco del
PSPIC (segln
procedimiento a
realizar)

Segun
procedimiento
de educacién
para la salud
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e  Tenencia adecuada de animales de compafiia
e  Educar en buenas préacticas ganaderas en todas las cadenas
productivas, manipulacion y consumo de alimentos y
subproductos lacteos, saneamiento basico, manipulacién de
animales en articulacion con las insituciones que corresponda
. Produccién de animales para autoconsumo (intradomiciliario)
Campafias de sensibilizacion en prevencion y manejo de riesgos de
Enfermedades transmitidas por Suelo, Agua y Alimentos (ETSAA)
Identificaciéon oportuna de signos y sintomas para canalizacion a los servicios
de salud.
Inclusiéon social y autoestima de las personas con discapacidad y /o
afectaciones psicosociales
Fomento de practicas de cuidado y crianza (desparasitacion, identificacion
de signos de enfermedad).

Cdodigos para el reporte de informacion de intervenciones colectivas
sugeridos:

1. Salud ambiental: sobre el cuidado del ambiente (111001),
tenencia responsable de animales de compariia y de produccion,
prevencion y control de zoonosis (111002), manejo seguro y
sostenible del agua para consumo humano (111003), promocién
de la eliminacién de basuras y manejo de excretas (111006).

2. Salud mental y convivencia social: sobre autoestima, estigma
social y discriminacién (111106).

3.  Vida saludable y enfermedades transmisibles: prevencion de
enfermedades infecciosas transmitidas suelo, agua y alimentos
(111302),_prevencion de enfermedades infecciosas desatendidas,
(111303), fortalecimiento de factores protectores hacia el control
de zoonos1s (111305), promocion de la vacunacion en la
poblacién objeto del programa ampliado de inmunizaciones - PAI
(111307), promocion de habitos higiénicos (111308).

4.  Gestién diferencial de las poblaciones vulnerables: practicas de
cuidado y crianza (111601).

Desarrollar acciones con personas familias y comunidades, con grados
avanzados en las consecuencias de los eventos de interés.

Cddigos para el reporte de informacion de intervenciones colectivas
sugeridos:

Caracterizacion del individuo y su entorno familiar (1I30002), Sesion de grupo
de apoyo (130002) Sesion grupo de ayuda mutua (130003), Vinculaciéon a
otras redes de apoyo (130004), Control a las intervenciones recibidas
(130005), Acompafiamiento a la familia para el manejo en los diferentes
entornos (130006)

Segun las
orientaciones
dadas por la
entidad

territorial, el
recurso
humano
disponible y
capacitado.

Entorno: hogar, comunitario, educativo

INTERVENCION

DESCRIPCION DE CONTENIDO

TALENTO

Caracterizacion
social 'y ambiental
en entornos de
vida cotidiana

Adquisicion y
suministro de
medicamentos 0
insumos de uso
masivo para la

prevencion, control o
eliminacién de eventos

Realizar la caracterizacion social y ambiental de los entornos a partir de
fuentes secundarias como: DANE, SISBEN, ENSIN, MinVivienda,
MinAmbiente, entre otras.

Cédigos para el reporte de informacion de intervenciones colectivas
sugeridos:

1. Caracterizacion social y ambiental en entornos de vida:

Caracterizacién del entorno hogar (130302).

Caracterizacion del entorno educativo (130303).

Caracterizacion del entorno comunitario (130304).

Entrega o dispensacion masiva o dirigida de:
1. Desparasitantes para la eliminacion del complejo cisticercosis
teniasis (120101)
2. Desparasitantes para el control y la eliminacion de las
geohelmintiasis (120102)
3.  Entrega o dispensacion de medicamentos para el control masivo
de los ectoparasitos (120104)

HUMANO
Segun las
orientaciones
dadas por la
entidad

territorial, el
recurso

humano
disponible y
capacitado.

Se debera

cumplir con lo
establecido por
el Sistema
Unico de
Habilitacion,

cuando la
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4.  Otfras definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion social
epidemiolégico

Desarrollar acciones con personas familias y comunidades, organizaciones y
redes que permitan identificar los riesgos para las enfermedades transmitidas
por Agua, Suelo y Alimentos, asi como el mejoramiento de las condiciones
ambientales.

accion del PIC a

contratar lo
requiera
(manejo de
biolégicos,
medicamentos,
dispositivos,
tamizajes o]
insumos
médicos). (Art
15.Circular 518
de 2015,

Numeral 15.4)

Segun las
orientaciones

parasitos intestinales en poblacion con factores de riesgo.
Administracion [aplicacién] de prueba (especifica) para identificacién de
ectoparasitos en poblacién con factores de riesgo

Conformacion y dadas por la
fortalecimiento de Codiao | de inf ion de i . lecti entidad
redes familiares, gos Para el reporte de informacién de intervenciones colectivas territorial, el
comunitarias y sugeridos: recurso
sociales humano
Mapeo y caracterizacién de actores (I30201), intervenciones para el | disponible 'y
desarrollo de capacidades a redes y organizaciones comunitarias (130202), | capacitado.
espacios sectoriales e intersectoriales para toma de decisiones en politicas
publicas (130203)
Elaboracién de lineas de base para los eventos que lo requieran en el marco
de las enfermedades transmitidas por Suelo, Aguay Alimentos.
Tamizajes Administracion [aplicacion] de prueba (especifica) para identificacion de No aplica

Entorno: Laboral, institucional

INTERVENCION

DESCRIPCION DE CONTENIDO

TALENTO

HUMANO

Informacién en Salud

5.5.1 Tamizajes

Cédigos para el reporte de informacién de intervenciones colectivas
sugeridos:

Salud ambiental: sobre el cuidado del ambiente (110001), manejo seguro y
sostenible del agua para consumo humano (110003), promocién de la
eliminacién de basuras y manejo de excretas (110006).

Informacion en salud en el entorno laboral: Informacion en salud en
practicas de cuidado de la salud en el trabajo (110501)

Realizar la caracterizacion ambiental de los entornos a partir de fuentes Segln las
secundarias como: DANE, SISBEN, ENSIN, MinVivienda, MinAmbiente, orientaciones
Caracterizacion entrg otras. . . . . . dadas_ por la
social y ambiental Codigos para el reporte de informacion de intervenciones colectivas entidad
en entornos de sugeridos: territorial, el
vida cotidiana e  Caracterizacion social y ambiental en entornos de vida: recurso
humano
e  Caracterizacion del entorno laboral (130301). disponible y
capacitado.
Campafias de sensibilizacion en prevencion y manejo de riesgos de
Enfermedades transmitidas por Suelo, Agua y Alimentos (ETSAA) i
Uso de practicas agricolas (uso de excrementos como fertilizantes y de | Segin las
antimicrobianos en la cadena de produccion) orientaciones
Fomento de la vacunacién en grupos de riesgo especificos (Hepatitis A) para el

desarrollo de la
informacién en
salud en el
marco del
PSPIC (segln
procedimiento a
realizar)
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Aunque para las ETSAA no se definen pruebas tamiz especificas de laboratorio, la literatura
muestra que la realizacién de tamizajes como el auto reporte del proceso de salud, la
busqueda activa de casos para el caso de tungiasis, toma de muestras de suelo, agua y
alimentos o materia fecal en busqueda de los agentes causales, podrian constituir una
herramienta para la definicién de lineas de base en la poblacién y con ello laimplementacién
de intervenciones especificas, asi como su identificacion para canalizar a la atencién
individual y tratamiento oportuno a cargo de la EAPB y su red prestadora de servicios.

En los entornos de riesgo los tamizajes pueden ser una estrategia de utilidad para la
identificacion y valoracion de las condiciones de personas que se dedican a manipular
alimentos[11] asi como de las personas que trabajan en granjas y transporte de alimentos
para identificar los riesgos de manera puntual en la realizacion de su ejercicio profesional.

5.5.2. Jornadas de salud

Con el propdsito de lograr un acercamiento a las poblaciones dénde las barreras de acceso
a los servicios de salud se imponen se plantea la realizacibn de acciones como
quimioprofilaxis y el suministro de micronutrientes[12],[13] ademas de acciones educativas
para la mitigacion de los eventos de ETSAA y la disponibilidad de talento humano en salud
en los territorios en comunicacion continua con las formas de participacion social y
comunitaria[14].

5.5.3. Adquisicién y suministro de medicamentos o insumos de uso masivo
para prevencion, control o eliminacion de Eventos de Interés en Salud Publica

La Resolucion 518 de 2015 del PIC, define la administracién masiva de medicamentos para
la prevencion, control y eliminacion de enfermedades de interés en salud publica, esta en
conjunto con la Resolucion 3280 de 2018, faculta a las direcciones territoriales para la
compra de medicamentos cuando no se haga a nivel nacional.

Las EAPB deben garantizar disponibilidad de los medicamentos en su red de prestaciéon de

servicios para su prescripcion y dispensacion en el marco de las acciones individuales de

promocién y prevencion, asi como concurrir en la administracién masiva en el marco de las

jornadas de salud. La administracion podra realizarse de forma masiva, dirigida y selectiva
en poblacion con factores de riesgo.

e Administracién masiva de medicamentos (AMM): los antiparasitarios se administran

a toda la poblacién de una zona geografica, incluidos los adultos y los menores

(excepto las personas en las que esté contraindicado). El éxito depende, entre otras

cosas, del nivel de cobertura, la frecuencia de administracion y la eficacia del

farmaco. Requiere un importante grado de participaciéon y compromiso comunitario.

e Quimioterapia preventiva focalizada o dirigida: los antiparasitarios se administran a
grupos especificos de poblacién en riesgo, definidos por alguna caracteristica.
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e Quimioterapia preventiva selectiva: se administran los antiparasitarios en una zona
endémica a todos los individuos infectados (o con sospecha de infeccion), después
de un proceso de deteccidn regular en un grupo de poblacion.

5.6 Intervenciones individuales

Las personas que habitan en entornos de riesgo que presenten sintomatologia o
enfermedad seran objeto de acciones individuales, asi:

PROCEDIMIENTO: Atencién en salud por medicina general o medicina familiar.

A. OBJETIVO: Identificar causas o factores de riesgo que generan la sintomatologia o
la enfermedad

B. CUPS: 890201

C. TALENTO HUMANO: Médico General, Médico especialista en Medicina Familiar

D. COMPONENTE DE LA RED DONDE SE PUEDE REALIZAR: Todos los niveles de
acuerdo a la condicién clinica

E. FRECUENCIA: Demanda espontanea

DESCRIPCION: Personas que habitan o ingresan a zonas que cumple con el criterio

de entorno de riesgo y presentan sintomas propios de los agentes causales de las

ETSAA, o que manifiestan en la anamnesis haber estado en zonas de riesgo para

eventos como tungiasis, larva migrans cutdnea, cisticercosis, enfermedad de

Chagas, entre otras. En el marco de la atencién la IPS debera identificar la

posibilidad de brotes de ETA, cuando dos o mas personas presentan sintomatologia

similar después de ingerir alimentos y/o agua contaminados del mismo origen y

donde la evidencia epidemioldgica o los resultados de laboratorio implican a los

alimentos o al agua como vehiculo de la misma

n

Atenciones/intervenciones incluidas: para el caso de las ETSAA, las
atenciones/intervenciones estan sujetos a la anamnesis y condicion del paciente, podran
incluirla las siguientes u otras que se requieran para el manejo especifico de la
sintomatologia y plan de manejo de la persona

e Coproldgico

e Coprolégico seriado tres muestras

e Coprocultivo

e Cultivo especial para otros microorganismos en cualquier muestra

e Hepatitis A anticuerpos IgM semiautomatizado o automatizado

e Antigenos febriles manual o semiautomatizado

e Hemocultivo aerobio automatizado cada muestra

e Leptospira serotipificacion

e |dentificacion de otro parasito (especifico) por pruebas moleculares

e Ecografia de abdomen total

e Uroanalisis
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e Hemograma | (hemoglobina hematocrito y leucograma) manual

e Hemograma IV (hemoglobina hematocrito recuento de eritrocitos indices
eritrocitarios leucograma recuento de plaquetas indices plaquetarios y morfologia
electrénica e histograma) automatizado

e Otras pruebas de funcionamiento neurologico

e Consulta de urgencias por otras especialidades médicas

e Consulta de primera vez por fisioterapia

e Consulta de control o de seguimiento por especialista en infectologia

e Consulta de control o de seguimiento por especialista en neurologia

e Hemoparasitos extendido de gota gruesa

e Hemoparasitos extendido de sangre periférica

e Examen directo fresco de cualquier muestra

e Trypanosoma cruzi Anticuerpos IgG semiautomatizado o automatizado

e Diagnostico molecular de Trypanosoma cruzi

e Brucella abortus anticuerpos ig g semiautomatizada o automatizada

e Brucella abortus anticuerpos ig m semiautomatizada o automatizado

e Brucella spp anticuerpos semiautomatizado

e Brucella spp anticuerpos manual

Plan de cuidado:
Incluye la administracién de medicamentos o atenciones especiales de acuerdo a los
hallazgos 0 necesidades para recuperar la salud. En caso de necesitar una atencion de
mayor complejidad, se deberan realizar las derivaciones respectivas a las especialidades
gue se requieran.

De igual forma se realizarian acciones de rehabilitacion y planeacion para algunos eventos
especificos como tungiasis, neurocisticercosis, enfermedad de Chagas, Brucelosis, tre
otras.

Como parte del plan de manejo y acorde con la valoracion de riesgo, las personas familias
y comunidades, que estan expuestas a factores de riesgo por transmision oral de
enfermedades trasmitidas por vectores seran derivas a la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud, Ruta de Alteraciones Nutricionales, Ruta especifica para
Chagas, y otras que se consideren, ademas de las intervenciones colectivas propias de
esta ruta.

G. INSTRUMENTOS E INSUMOS: Fichas de notificacion obligatoria del evento acorde
a SIVIGILA, Historia Clinica. Insumos propios para el diagnostico que se sospeche.
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5.7 Monitoreo y evaluacion

Para el tramo de las enfermedades transmitidas por suelo, agua y alimentos, se retomaron,
algunos indicadores que hacen parte de la RPMS, los cuales estan relacionados con los
resultados esperados y los hitos propuestos:

Hito 1 Personas con plan de cuidado acorde al diagnéstico del
evento

Hito 2 !dentificacién'de zonas endémicas para el abordaje e
implementacion de las estrategias

Hito 3 Personas con acceso a agua apta para consumo humano
Incorporar acciones de andlisis y gestidbn de riesgos

Hito 4 asociados al uso y consumo de bienes y servicios. a lo
largo de todas las fases de las cadenas productivas.

Hito 5 AIcanzar_ y sosterler coberturas l]_ti!(,as de desparasitacion
hasta la interrupcién de la transmision

La periodicidad establecida para realizar el monitoreo y la evaluacion serd la definida en los
respectivos indicadores de proceso y resultado; y los establecidos por las normas que
regulan la calidad del agua y las acciones de inspeccion, vigilancia y control, en todo caso
la evaluacion, se realizara como minimo anualmente, tomando en cuenta la Ultima
informacion disponible para cada uno de los indicadores.

5.7.1. Indicadores de resultado

RESPONSABLE
RESULTADOS EN SALUD

NOMBRE DEL INDICADOR

ENTIDAD

TERRITORIAL EAPB

Incidencia de casos por evento:
ETA, EDA, Leptospirosis, Fiebre | NO 2
Tifoidea u otros de interés
Personas sin  morbilidad | Prevalencia de casos por evento
evitable para:
Geohelmintiasis, NO 2
Teniasis/Cisticercosis u otros de
interés
Personas sin  mortalidad | Tasa de mortalidad por EDA en NO
evitable menores de 5 afios
Zersonas_ con acceso a la Cobertura de administracion de
esparasitacion masiva, - .
diriida o selectiva seqtn sus medicamentos en zonas endémicas | NO
9 : 9 para la prevencion de las ETSAA
factores de riesgo
Entornos de riesgo abordados desde S|
el PIC
Focos de ETSAA con acciones
integrales de prevencién, control y | NO
Personas, familias Yy | eliminacion
comunidades con acciones | jndice de riesgo de la calidad del
para la gestion de los riesgos | agua para consumo humano (IRCA) NO
identificados indice de Riesgo Municipal por
Abastecimiento de Agua para | NO
Consumo Humano (IRABA)
Buenas Practicas Sanitarias (BPS) NO
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Porcentaje de cobertura de acciones

de IVC sanitario bajo el enfoque de | NO
riesgo
Porcentaje de establecimientos con NO

concepto favorable

5.7.2. Indicadores de proceso

RESULTADOS EN SALUD

NOMBRE DEL INDICADOR

RESPONSABLE

ENTIDAD
TERRITORIA EAPB

Personas, con deteccion
temprana de alteraciones y
riesgos en salud de agentes
etiolégicos causales de
ETSAA

Proporciéon de personas tamizadas
para ETSAA en entornos de riesgo

NO

L

Proporcién de trabajadores
informales abordados desde el PIC
con deteccion de riesgos para la
salud relacionados con la actividad
ocupacional

Sl

Personas con identificacion de
riesgos derivadas a servicios

Sl

sociales o sanitarios desde el PIC
Proporcién de personas que
cuentan con un diagnostico NO 1
oportuno

Proporcién de personas que asisten
a sesiones educativas grupales Sl 1
segun finalidad

Proporcion de personas cuidadoras
que asisten a sesiones educativas Sl 1
grupales segun finalidad

Proporcion de personas que
cumplen minimo con dos ciclos

Personas, con  manejo
integral del evento de
ETSAA

educativos por momento de curso de Sl 1
vida

Proporcién de personas que asisten

a sesiones educativas individuales Sl 1
segun finalidad

Numero de personas abordadas en S| 1

el PIC por intervencion

5.8 Anexos Técnicos

ANEXO 1. FORMATO PARA LA REALIZACION DE MAPA DE RIESGO DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS (ETA)

A partir del analisis de los siguientes indicadores por cada entidad territorial, disgregados
por municipio o0 grupos de municipios con similares caracteristicas, se estableceran las
opciones de intervencion o gestion para impactar positivamente el comportamiento de los
indicadores en el territorio (méximo se sugieren 3 grupos).

Caracterizacion del Riesgo

Acciones relacionadas con las acciones de inspeccion, vigilancia y control.
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Registre indicadores basicos relacionados con la calidad e inocuidad de los alimentos, de
acuerdo con las acciones establecidas en la Resolucion 2674 de 2013 a nivel territorial.

No. de establecimientos inscritos para acciones
inspeccion, vigilancia y control sanitario bajo el
enfoque de riesgo.

Porcentaje (%) de cobertura de acciones de IVC
sanitario bajo el enfoque de riesgo.

Porcentaje (%) de establecimientos con concepto
favorable

Porcentaje (%) de establecimientos con concepto
favorable con requerimientos

Porcentaje (%) de establecimientos con concepto
desfavorable.

Numero de medidas sanitarias de seguridad

1.2 Acciones relacionadas con la calidad del
agua

Registre los datos relacionados con la calidad del agua, de acuerdo con la Resolucion
2115 de 2007, por medio de la cual se sefialan caracteristicas, instrumentos basicos y
frecuencias del sistema de control y vigilancia para la calidad del agua para consumo
humano.

IRCA: indice de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano

IRABA: indice de Riesgo Municipal por
Abastecimiento de Agua para Consumo Humano

BPS: Buenas Précticas Sanitarias

1.3 Acciones relacionadas con la Vigilancia del evento.
Registre el resultado de los indicadores establecidos por el Instituto Nacional de
Salud, en el protocolo de Vigilancia Epidemioldgica (Sivigila) para el evento.

No. de brotes de ETA

No. de casos de ETA

Con relacion a la tasa de ataque de cada brote
identifique:
a. Los 3 alimentos con mayor tasa de ataque
implicados
b. Los 3 lugares con mayor tasa de ataque
implicados

% de brotes con identificacion de agente etiologico
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Agentes etioldégicos de mayor frecuencia

1.4 Acciones relacionadas con el cumplimiento del lineamiento por linea
prioritaria

De acuerdo a la lista de chequeo establecida en el anexo 2 de este lineamiento, registre
el porcentaje de cumplimiento por prioridad.

Porcentaje (%) de acciones implementadas en la
prioridad 1. Fortalecer las acciones de salud publica
para reducir las enfermedades trasmitidas por
alimentos.

Porcentaje (%) de acciones implementadas en la
prioridad 2. Garantizar la atencion integral desde lo
individual hasta lo colectivo.

Porcentaje (%) de acciones implementadas en la
prioridad 3. Fortalecer las acciones intersectoriales y
colaborativas.

1. Acciones para el mejoramiento y gestion

Liste las acciones propuestas para impactar positivamente los indicadores por linea
prioritaria.

Prioridad 1. Fortalecer las acciones de salud publica para reducir las ETA

Prioridad 2. Garantizar la atencidn integral desde lo individual hasta lo colectivo
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Tramo 6

Atenciones para la poblacion en riesgo o
presencia de enfermedades infecciosas
transmitidas por contacto directo

Esta ruta comprende las acciones de promocién, prevencion y atencion requeridas
para controlar o eliminar patbgenos que se transmiten por contacto directo con piel
0 mucosas diferentes a la sexual, cuyas puertas de entrada son la piel, las mucosas
nasales y conjuntivales, cuyas manifestaciones clinicas se expresan en piel,
mucosas Y tejidos blandos. Se excluyen de esta ruta aquellos agentes etiologicos
cuya via de transmisién principal no es el contacto directo, segun evidencia
cientifica, y aquellas cuyas medidas de prevencion y promocion sean abordadas
desde otras rutas para lograr mejores resultados.

El contacto con organismos vivos y elementos contaminados con un agente
etiolégico causante de alguna enfermedad transmisible ocurre cuando hay una
interaccion fisica entre estas fuentes y el ser humano que es susceptible de
contagiarse. Esta interaccion fisica hace referencia al contacto que se establece
entre la piel, las mucosas, el cabello y las manos de la persona susceptible con la
fuente de infeccion primaria como pueden ser otros seres humanos o reservorios
animales que portan el agente infeccioso. De igual forma, se puede establecer un
contacto directo entre la piel, las mucosas (diferentes a las sexuales), el cuero
cabelludo y las manos del ser humano susceptible y los objetos que portan a los
diferentes agentes etioldgicos de enfermedades transmisibles que han sido
contaminados por otro ser humano que es portador o un animal que actia como
reservorio.

Dentro de esta ruta se incluyen los siguientes agentes y la enfermedad respectiva
que causan: Chlamydia trachomatis (tracoma), Sarcoptes scabiei (escabiosis),
Pediculus humanus capitis (pediculosis), Treponema pallidum variedad pertenum
(pian), Clostridium tetani (tétano), virus de la varicela zoster y virus del herpes zoster
(varicela, herpes zéster) y otros que estén involucrados en Infecciones Asociadas a
la Atencion en Salud.

La presente RIAS del grupo de riesgo para personas con enfermedades infecciosas
transmitidas por contacto directo, contempla el abordaje de los factores de riesgo,
mediante intervenciones de prevencion primaria individuales y colectivas para
fomentar la percepcién del riesgo, el agendamiento del autocuidado para evitar la
exposicion y controlar los factores de riesgo, la promocion de uso de barreras fisicas
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para impedir la transmision, cuando aplica; también contempla intervenciones de
prevencion secundaria para la deteccion temprana, el fomento del conocimiento y
el manejo adecuado de signos y sintomas de las enfermedades transmitidas por
contacto directo y sus posibles complicaciones, que permitan identificar portadores
asintomaticos o en estadios tempranos responsables de mantener las cadenas de
transmision; finalmente incluye medidas de prevencion terciaria y de apoyo social
para personas con eventos como el pian que genera discapacidad fisica y se
encuentra en erradicacion, y una RIAS individual para el abordaje de la triquiasis
tracomatosa, la cual cuenta con meta de eliminacion.

6.1 Poblacién sujeto

La RIAS para las personas afectadas por enfermedades infecciosas transmitidas
por contacto directo esté dirigida a las personas, o familias identificadas durante la
valoracion integral, que consultan los servicios por demanda inducida o espontanea
a los servicios de salud, o que son canalizados a través del Plan de Intervenciones
Colectivas, estrategias de vigilancia en salud publica institucionales y comunitarias,
0 que son derivadas de otras RIAS como la de Promocién y Mantenimiento de la
Salud, la de ETV, Materno Perinatal, porque presenten factores de riesgo, sospecha
o diagnostico de enfermedades transmitidas por contacto directo, viven en zonas
endémicas reconocidas para algunos de estos eventos o0 en zonas con endemicidad
desconocida, pero con nexo epidemiol6gico y presencia de determinantes sociales
y ambientales de la salud que favorecen su presencia. Los siguientes son los
segmentos de la poblacién que debe abordarse.

ePersonas que viven en municipios con elevados indices de pobreza
multidimensional y con ciertas condiciones o situaciones de riesgo, tales como:
habitabilidad en calle, hacinamiento o que estén congregadas en espacios
cerrados (céarceles, albergues, hogares geriatricos, escuelas, etc.), con bajas
coberturas de vacunacion contra varicela y/o tétanos, que consumen antibiéticos
por diversas patologias.

e Personas que vivan en areas geograficas endémicas o con nexo epidemiologico
para tracoma, escabiosis, pediculosis, pian, entre otros.

e Personas que no utilizan o usan de manera inadecuada elementos de proteccion
personal en ambientes en donde estéa indicado (hospitales, pacientes siquiatricos,
poblacién infantil).

ePersonas que ingresan al pais, provenientes de paises con alertas
internacionales por brotes, relacionados con microorganismos con alta
transmisibilidad por contacto directo.

ePersonas que padezcan enfermedades transmitidas por contacto directo,
lesiones en la piel, secuelas y/o discapacidades, personas quienes conviven 0
tienen contacto regular con las personas afectadas.

eUsuarios de servicios de urgencias, hospitalizacion, cirugia, farmacias, entre
otros, que estan expuestos a infecciones asociadas al cuidado de la salud y la
resistencia antimicrobiana.
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6.2 Objetivos especificos:

a. Establecer, describir y ordenar las atenciones individuales requeridas para
garantizar una atencion integral, que incluya atenciones relacionadas con la
prevencion primaria, secundaria y terciaria, aplicables para el tracoma, la
pediculosis, la escabiosis, el tétano, la varicela, el herpes z0ster, el pian y las
infecciones asociadas a la atencion en salud transmitidas por contacto directo.

b. Definir las acciones colectivas que se requieren para prevenir la transmision,
controlar, eliminar o erradicar, segun aplique, las enfermedades infecciosas
transmitidas por contacto directo ya descritas, complementandolas con las
acciones de gestion de la salud publica y la accion intersectorial sobre los
determinantes sociales y ambientales asociados.

c. Definir y ordenar las intervenciones requeridas para empoderar a las personas
y comunidades en riesgo o afectadas por enfermedades transmitidas por
contacto directo, para la apropiacibn de las practicas de prevencion y
autocuidado y su participacion en los procesos de planificacion, ejecucion y
evaluacion de estrategias, planes y proyectos que tengan como finalidad la
prevencion, el control, la eliminacion o la erradicacion de las enfermedades
infecciosas transmitidas por contacto directo.

d. Definir las acciones de gestion de la salud publica requeridas para garantizar
competencias en el personal de salud y mejorar conocimientos, actitudes y
practicas en la poblacién en riesgo de adquirir enfermedades transmitidas por
contacto directo.

6.3 Resultados Esperados en salud

Los resultados en salud de impacto e intermedios aplicables a esta sub-ruta o tramo
y a la RIAS especifica de triquiasis tracomatosa se monitorearan con indicadores
especificos asociados a los siguientes eventos o enfermedades: tracoma,
pediculosis, pian, tétano, varicela, herpes zéster e infecciones asociadas a la
atencion en salud; de igual forma se complementan con indicadores propios de
planes, programas y estrategias de promocion y prevencion especificos para los
mencionados eventos.

Tipo de Resultados esperados
Resultado
esperado

Impacto Personas sin mortalidad evitable por tétano, complicaciones de la varicela
e infecciones asociadas a la atencion en salud y otras enfermedades
transmitidas por contacto directo.
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Impacto Personas sin morbilidad evitable asociada a por tracoma, pediculosis,
pian, tétano, varicela, herpes zdster e infecciones asociadas a la atencién
en salud.

Impacto Personas sin discapacidad evitable asociada a tracoma y pian.

Impacto Personas sin discriminacién y estigma asociados a tracoma, pediculosis,
pian.

Intermedio | Personas con deteccién temprana de alteraciones y riesgos en salud
asociados a tracoma, pian, tétanos, herpes zéster e infecciones asociadas
a la atencién en salud.

Intermedio | Personas, familias y comunidades, que habitan, laboran y estudian en
entornos saludables que favorecen la prevencion de las enfermedades
transmitidas por contacto directo.

Intermedio | Personas, familias y comunidades con capacidad de agencia y préacticas
para la prevencién de las enfermedades transmitidas por contacto directo.

Intermedio | Personas, familias y comunidades con tracoma y pian que cuentan con
redes de apoyo comunitarias y sociales.

6.4 Gestion para la atencion en salud de las personas con riesgo o

presencia de enfermedades infecciosas transmitidas por contacto
directo

Los procesos de gestion de la salud publica aplicables a esta sub-ruta o tramo de
grupo de riesgo y a la RIAS especifica de triquiasis tracomatosa estan descritos en
la introduccion general de la ruta de riesgo, al comienzo de este documento. De
manera complementaria a lo descrito, se resalta la necesidad de:

Implementar o fortalecer los procesos de inspeccion, vigilancia y control sobre
farmacias, droguerias y en general sobre establecimientos que vendan
medicamentos para que solo dispensen antibidticos con férmula médica y para
que fijen informacion visible al usuario sobre la importancia de consumir los
antibioticos Unicamente prescritos por el médico y de manera adecuada.

Desarrollo de acciones de gestion de las intervenciones individuales para
garantizar la seguridad de los pacientes durante los procesos de atencion en
salud, para la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)
transmitidas por contacto directo.

Procesos estratégicos

Planeacion integral en salud: gestion para la inclusion, monitoreo y evaluacion
en el Plan Territorial de Salud y el Plan de Accion de Salud, de las metas y
estrategias establecidos en el presente lineamiento, asi como las intervenciones
de gestion del riesgo y gestion en salud publica, establecidas en las de las RIAS
del grupo de riesgo de enfermedades infecciosas transmitidas contacto directo
y las especifica de tracoma.
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Coordinacion intersectorial: A nivel nacional, en el marco de la CONASA y en el
territorial en los COTSA, se debe concertar el proceso de gestion del riesgo para
la prevencion y control de las enfermedades transmitidas por contacto directo,
articulando con las politicas vigentes en cada uno de ellos y los planes,
programas o proyectos existentes:

©)

Por parte de las entidades territoriales, garantizar el referente de
enfermedades infecciosas desatendidas para la gestion de estos
procesos.

Gobernaciones y alcaldias y sector vivienda, ciudad y territorio: gestion
para el avance en coberturas de acueductos, alcantarillados o soluciones
alternativas en las zonas donde se implementan acciones para el control,
eliminacién o erradicacion de enfermedades transmitidas por contacto
directo.

Sector educacion: gestion para la articulacién de las intervenciones de
informacion en salud, educaciébn y comunicacién para la salud y
prevencion y control de las enfermedades transmitidas por contacto
directo, con la participacion activa de los miembros de la comunidad
educativa. La gestion para la implementacién de las intervenciones debe
considerar la estructura organizacional publica y privada del sector
educacion y sus mallas curriculares en el marco de las competencias.
Sector cultura: gestibn para la adecuacién sociocultural de las
intervenciones propias de la ruta de atencion integral parta las personas
transmitidas por contacto directo, en el marco del respeto por la medicina
tradicional de los pueblos indigenas y afros.

Sector comercio, industria y turismo: gestion para garantizar la suficiencia
y abastecimiento sostenido de insumos criticos.

Sector ciencia, tecnologia e innovacién: gestion para la incorporaciéon en
las politicas, prioridades y financiacion de investigaciones y desarrollo de
tecnologias e innovacion que permitan suplir las necesidades y el
fortalecimiento de los procesos de gestion en salud publica, de la
promocién de la salud y la gestién del riesgo individual y colectivo de las
enfermedades transmitidas por contacto directo objeto e intervencion en
esta sub-ruta o tramo.

Organizaciones no gubernamentales (ONG) de cooperacion,
organizaciones basadas en la fe (OBF), organizaciones de la sociedad
civil organizada, con el fin de aunar esfuerzos que propendan por el
acceso a medicamentos, insumos criticos y a la entrega de intervenciones
a las poblaciones en riesgo o afectadas por enfermedades transmitidas
por vectores, de conformidad con la presente sub-ruta de riesgo y la RIAS
especifica de tracoma.

Desarrollo de capacidades: gestion para el desarrollo y fortalecimiento de
capacidades en el talento humano de salud y los agentes del SGSSS
(conocimientos, habilidades, aptitudes y actitudes) para el desarrollo de las
intervenciones de gestion del riesgo y la gestion en salud publica requeridas para
la implementacion de la presente sub-ruta de riesgo y la RIAS especifica de
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tracoma. Esta orientada a la implementacion de las guias, protocolos y
lineamientos que emita el MinSalud e incorpora las acciones de capacitacion,
seguimiento, evaluacion y divulgacion, integrando en el marco de las
competencias a los agentes del SGSSS y articulado con los programas de
educacién continuada; también debe incorporar la generacion de capacidades a
las comunidades en areas endémicas para tracoma y pian y para la comunidad
en general expuesta o en riesgo de enfermedades transmitidas por contacto
directo.

e Participacién social: gestion para promover y fortalecer el empoderamiento de
las comunidades en los procesos de planeacion, ejecucién, monitoreo y
evaluacion de las intervenciones de promocién de la salud, gestion del riesgo y
gestion en salud publica, establecida en los planes y proyectos conducentes a
la prevencion, el control, la eliminacion o erradicacion de las enfermedades
transmitidas por contacto directo, segun corresponda.

e Desarrollar acciones de gestién del conocimiento por parte de las entidades
territoriales, tendientes a determinar la magnitud de los eventos, su distribucién
en la poblacién, identificacion de los factores de riesgo, asi como monitorear el
impacto de las medidas aplicadas, la verificacion de la eliminacion de los
eventos, la identificaciéon de barreras y facilitadores para el acceso a los servicios
de salud y los comportamientos y habitos de las personas, que permiten el logro
y la sostenibilidad de los resultados en salud, tales como las evaluaciones
rapidas, encuestas poblacionales, encuestas de prevalencia de punto para
IAAS, estudios de investigacion formativa, investigacion en implementacion.

Realizar evaluaciones rapidas de tracoma (ERT), para comprobar la
circulacion de tracoma en una comunidad. Realizar examen ocular externo con
eversion de parpado por parte de personal entrenado, para identificar signos
clinicos de tracoma en al menos 50 nifios menores de 10 afios que estudian en
escuelas rurales seleccionadas por intencién, en los municipios con mayor indice
de pobreza multidimensional y en aguellos con sospecha o nexo epidemiologico
de transmision. Documentar la frecuencia de signos clinicos como inflamacion
tracomatosa folicular (TF) e inflamacién tracomatosa intensa (Tl), asi como de
los factores de riesgo asociados a la mala higiene, la falta de agua o el uso
inadecuado de la misma para las rutinas de higiene, la falta de uso y la no
disponibilidad de jab6n y la mala disposicion de residuos sélidos (cobertura de
acueducto, alcantarillado o soluciones alternativas).

Examinar a las personas mayores de 1 afio, de al menos 20 viviendas aledafias
a la escuela seleccionada, para buscar signos de TF y Tl en nifios de 1 a 10
afos y de triquiasis tracomatosa (TT) en personas de 15 y mas afos.

El resultado de la ERT en la escuela y en las viviendas visitadas da una idea de
la necesidad de realizar o no, una encuesta de base poblacional de tracoma
para determinar la linea de prevalencia de los signos clinicos de esta
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enfermedad, especialmente de TF (el umbral definido es una frecuencia de TF
de 5% o mayores). Anexo 1. Formato para las evaluaciones rapidas de tracoma.

e Realizar evaluaciones rapidas de escabiosis y de pediculosis

Se realiza en areas con casos indice o brotes, con el fin de determinar si se
requiere realizar una encuesta de base poblacional o de intervenir 0 no
intervenir masivamente a una poblacion, a un subgrupo de la misma o a un
grupo de personas institucionalizadas, mediante valoracion sistemética de la
piel de areas especificas del cuerpo usualmente afectadas por escabiosis para
identificar &caros, tuneles u otros signos clinicos compatibles y del cuero
cabelludo para identificar piojos adultos y/o liendres, o complicaciones de
ambas patologias. Anexo 2. Formato para Evaluaciones Rapidas de Escabiosis
y Pediculosis.

La evaluacion de la piel para escabiosis se debe realizar preferentemente con
la ayuda de un microscopio digital portatil y la del cuero cabelludo con una
técnica de peinado sistematico en humedo (con rinse 0 balsamo) desde la raiz
hasta la punta del cabello, para identificar piojos adultos y/o liendres. EI nUmero
de lesiones de escabiosis 0 el nUmero de piojos permite cuantificar la intensidad
de la infestacién y evaluar el riesgo de cada persona.

Ambas evaluaciones rapidas para escabiosis y pediculosis deberan realizarse
de manera integrada y simultdnea para optimizar los recursos; con el mismo fin
pueden integrarse ademas con las evaluaciones rapidas para tungiasis.

e Realizar evaluaciones r4pidas de cobertura de vacunacion para
identificacion de poblaciones susceptibles, sin esguemas completos de
vacunaciéon de varicela y tétanos, acorde a lo establecido en los lineamientos
del Plan Ampliado de Inmunizaciones.

e Realizar encuestas poblacionales de tracoma en aquellos departamentos
en donde la ERT demuestra frecuencias de TF de 5% o mayores, en nifios de
1 a 9 afos de edad, umbral definido para identificar si el tracoma es 0 no un
problema de salud publica en un territorio. EI examen ocular externo para
identificar signos clinicos de tracoma que se realiza en las encuestas y las
evaluaciones rapidas de tracoma se deben realizar con visores de 2,5 aumentos
y se requiere entrenamiento por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para
realizarlas.

El disefio de las encuestas debe ser un estudio de corte transversal,
multietapico (las etapas de primer orden son los municipios, los de segundo
orden las comunidades/veredas y los de tercer orden las viviendas en cada
comunidad o vereda (seleccion de 20 a 30 viviendas).

El universo de la poblacion: debe ser los habitantes del area rural del
departamento o de las zonas urbanas y periurbanas con caracteristicas rurales;
el area geografica de estudio se llamara distrito de tracoma y el nimero de
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distritos a conformar dependera de la poblacién y de la capacidad y recursos
para intervencion; el Ministerio de Salud y Proteccion Social asesorara sobre
estos aspectos.

Las unidades estadisticas son las siguientes:
o De andlisis: nifios y adultos que cumplan los criterios descritos.
o De observacion: viviendas de las comunidades seleccionadas
aleatoriamente.
o De muestreo: comunidades rurales del distrito endémico. El muestreo
debe ser aleatorio por conglomerados.

El tamafio de la muestra debe ser calculado con base en la poblacion de
referencia de nifios de 1 a 9 aflos de cada unidad de evaluacion, con una
prevalencia esperada de TF del 4%, una precision de + 2% y un nivel de
significancia de a=0.05 con Z(1-a) =1,96, utilizando un factor de expansién de
2,71 y un porcentaje de no respuesta del 20%.

El examen ocular externo se realiza en nifios de 1 a 9 afios de edad, en
basqueda de TF y Tl, y en las personas de 15 y mas afos para buscar signos
de triquiasis tracomatosa (TT) y de tracoma cicatricial (TS). Se recolecta
informacion relacionada con acceso a agua potable y para la higiene facial,
alcantarillado o soluciones alternativas, como parte de la encuesta.

e Realizar encuestas de impacto y de validacion de la eliminacion del
tracoma, en aquellos distritos de tracoma intervenidos con la estrategia SAFE,
en donde se hayan cumplido las coberturas de administracion masiva de
azitromicina en cada ronda segun su nivel de prevalencia de TF basal y se haya
avanzado en las metas de cirugias correctivas de TT. Se utiliza el mismo disefio
de las encuestas de linea de base y se realizan solo por parte de personal de
salud entrenado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e Realizar encuestas de prevalencia de escabiosis y pediculosis

El disefio de las encuestas poblacionales de escabiosis y pediculosis se hara
multietapico, el muestreo sera aleatorio estratificado por conglomerados; se
consideraran factores de expansion para el célculo del tamafio de muestra y de
la prevalencia.

Se debera utilizar microscopio digital portatil de manera preferente, para realizar
el examen clinico en busca de acaros adultos, huevos, heces y de signos
clinicos como taneles, huevos, signo de la cometa; deberan ser realizadas por
personal entrenado es escabiosis, el protocolo de la encuesta y el manejo del
microscopio digital portatil.

e Realizar encuestas de prevalencia serolégicas de pian

En el escenario de Colombia, para declarar la eliminacion del pian como
problema de salud publica en la Costa Pacifica de Colombia; las encuestas se
desarrollaran bajo lineamientos nacionales basados en criterios de eliminacion.




(= Lasalud
Bl es de todos

Las encuestas incluiran la revision retrospectiva de registros clinicos en los
puntos de atencién en salud que se consideren pertinentes.

Se determinaran los niveles de anticuerpos anti Treponema pallidum con
técnicas treponémicas definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Realizar investigacion operativa, investigacion formativa e
investigacion en implementacion, acorde a la necesidad, para resolver
preguntas de investigacion que contribuyan al logro de las metas y objetivos de
la presente sub-ruta de riesgo y la RIAS especifica de tracoma, tales como
cobertura en la administracion masiva de azitromicina o ivermectina, cobertura
en cirugias correctivas de triquiasis, coberturas en los tamizajes, estudios de
conocimientos, actitudes y practicas para orientar la estrategia educativa, entre
otros. De igual forma, promover la evaluacion del impacto de las intervenciones
aplicadas.

Procesos misionales

Vigilancia en salud publica: gestion para obtener, consolidar e interpretar la
informacion proveniente de los procesos de vigilancia en salud publica, de
fuentes como Sivigila (en el caso de triquiasis tracomatosa), RIPS y de fuentes
de programas de prevencion, control y eliminacion de las enfermedades
infecciosas desatendidas transmitidas por contacto directo.

En el marco de la vigilancia en salud publica se debe realizar la notificacion y
acciones definidas por el INS ante casos de triquiasis tracomatosa, de varicela
y de tétanos.

Gestidon de la prestacion de servicios individuales: gestion para garantizar las
intervenciones individuales establecidas en de RIAS del grupo de riesgo de
enfermedades infecciosas transmitidas por contacto directo y la especifica de
triquiasis tracomatosa, mediante la organizacién de la red prestadora de
servicios, la coordinacién requerida con la entidad territorial y las EAPB, la
articulacién con el gestor comunitario, la suficiencia y cualificacion del talento
humano y la garantia de la calidad de las atenciones, también incluye la
farmacovigilancia en relacion con los medicamentos que hacen parte esta sub-
ruta.

Gestidn del aseguramiento: gestion de la entidad territorial ante las EAPB para
identificacion y caracterizacion de su poblacion afiliada, incluyendo riesgos
relacionados con las enfermedades infecciosas transmitidas por contacto directo
definidas en esta ruta, para garantizar las intervenciones individuales definidas
en el presente lineamiento. Asi mismo, realizar la gestion para que las EAPB en
el marco de los paquetes establecidos, organicen y conformen la red prestadora
y desarrollen las contrataciones para garantizar las atenciones con oportunidad
y calidad, evitando barreras administrativas o traslados innecesarios de los
afiliados desde su lugar de residencia.
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Procesos de apoyo

Gestion de insumos de interés en salud publica: gestion por parte de las
entidades territoriales, en el marco del ciclo de gestion de los insumos criticos
para la prevencion y control de las enfermedades infecciosas desatendidas
transmitidas por contacto directo, para garantizar el abastecimiento y suministro
de medicamentos, medios diagnosticos y otros requeridos para las
intervenciones colectivas), se debe realizar la gestidén para la estimacion de las
necesidades de medicamentos, su desconcentracion, seguimiento al stock; asi
mismo, la seleccion, adquisicion (acorde al marco legal vigente),
almacenamiento, distribucion, uso y seguimiento de los otros insumos criticos.
Gestion del talento humano: gestion para el fortalecimiento de la cualificacion
del talento humano mediante la formacién, definicion y actualizacion de
competencias laborales especificas para la prevencion, el control y la eliminacion
de las enfermedades transmitidas por contacto directo. También incluye la
planeacién, monitoreo y evaluacién del talento humano en el marco de los
resultados esperados mencionados en el presente lineamiento.

Gestion de las intervenciones individuales de seguridad del paciente

Para prevenir y controlar las infecciones asociadas a la atencion en salud, se deben
realizar las siguientes acciones de gestion por parte de las instituciones prestadoras
de servicios de salud

Promover lavado de manos en personal de salud y comunidad en general.
Informacién en salud sobre la importancia del consumo de antibi6ticos solo con
férmula médica y de realizar tratamientos completos para prevenir la resistencia
antibacteriana.

Importancia del aislamiento por contacto, en el caso de algunos eventos que lo
requieran.

Realizar aislamiento por cohorte en caso de brotes de infecciones transmitidas
por contacto.

Establecer protocolo para las remisiones de pacientes con infecciones
transmitidas por contacto directo.

Usar los Elementos de Proteccion Personal -EPP, de acuerdo con la evaluacion
de riesgo que se realice.

Supervisar en la institucion la implementacion de las medidas aislamiento por
contacto, en los casos que lo requiere.

Adoptar y supervisar medidas de aislamiento por contacto a nivel hospitalario.
Realizar seguimiento a los procesos de limpieza y desinfeccién de superficies,
instrumentos, dispositivos médicos.

Inactivacion y eliminacion adecuada de residuos contaminados.

Medidas para el traslado de pacientes diagnosticados con infecciones
transmitidas por contacto directo.

Implementar la estrategia multimodal de higiene de manos.
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e Supervisar y fortalecer los procesos de esterilizacién.

6.5

Intervenciones Colectivas

Las intervenciones colectivas de la presente sub-ruta de riesgo y la RIAS especifica
de triquiasis tracomatosa que se deben implementar en cada uno de los entornos,
estan debidamente armonizadas con la RIAS de Promocion y Mantenimiento de la
Salud, y con las demés sub-rutas de riesgo y RIAS especificas; se desprenden de
diferentes procesos de identificacién de factores de riesgo y de la caracterizacion
social y ambiental que se realiza en el marco de la RIAS de Promocion y
Mantenimiento de la Salud; contienen las especificidades descritas a continuacion,
gue seran objeto de financiacion por el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

ENTORNO: institucional, hogar, educativo y comunitario

POBLACION SUJETO: poblacion que vive en zonas endémicas para pian y tracoma, poblacién
gue vive en condiciones de pobreza, con acceso limitado a servicios publicos y de salud, que
son objeto de las intervenciones para la prevencion y el control de las enfermedades
transmitidas por contacto directo y de la RIAS de tracoma por estar expuestos a factores de
riesgo o presentar transmision activa de casos.
Poblacion que vive en albergues, hogares de paso, poblacion privada de la libertad, cuarteles
militares, de policia y similares o que viven en situacion de hacinamiento.
Paoblacion susceptible a varicela y tétanos.

vacunacion en la
poblacion objeto del
programa ampliado de
inmunizaciones — PAI
(CUPS 110307)

Informacion en salud para
la promocién de habitos
higiénicos (CUPS 110308)

Informacion para la salud
dirigido a la promocién de

inclusién social, informar sobre la importancia de
contar con esquemas completos de vacunacion.

Elaborar piezas de comunicacién pertinentes
utilizando lenguaje sencillo y representaciones
graficas contextualizadas al entorno de la
poblacién objeto, al entorno en el que se aplican,
a la pertenencia étnica y al grupo de edad que se
quiera abordar, considerando también sus

preferencias  (medios  escritos, radiales,
imagenes, videos, etc.); los mensajes
comunicacionales deberan ser validados

previamente.

INTERVENCION DESCRIPCION DEL CONTENIDO TALENTO
HUMANO
Informacion en salud en Disefilar  estrategias de informacibn y | Comunicador
prevencion de comunicacion para la salud, con el objetivo de | es sociales,
enfermedades infecciosas | informar sobre: trabajadores
transmitidas por via aérea | Signos y sintomas de las enfermedades sociales,
y contacto directo transmitidas por contacto directo, los factores de | gestores de
(CUPS 110301) riesgo, las medidas de prevencién y autocuidado, salud,
identificacion de complicaciones, importancia de | profesionales
Informacion en salud para | consultar al médico, disminucién del estigma y | de la salud,
la promocion de la discriminacion, asi como la promocion de la otros

profesionales
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la higiene de manos
(CUPS 110309)

Informacién para la salud
dirigido a la promocién de
la higiene facial (110310)

Informacién para la salud
dirigido a la promocion de
la higiene corporal
(110311)

Informacion en salud para

Difundir las piezas de educacién en medios de
difusion aceptables en el entorno en el que viven
las personas y considerar su adecuacion técnica,
sociocultural y linguistica.

Debe evaluarse el impacto de la estrategia de
informacion utilizada.

Implementar estrategias de informacion en
salud para difundir en las farmacias y a través
de otras formas de difusion, para promover el

consumo de antibidticos para tratamiento de
infecciones, solo con formula médica, y sobre la
importancia de tomar los antibiéticos en las
dosis, tiempos y duracién indicados por el

la reduccion del
autoestigma, estigma
social y discriminacién

médico.

(110106)
INTERVENCION DESCRIPCION DEL CONTENIDO TALENTO
HUMANO
Educacién y comunicacién en Disefar, implementar y evaluar el impacto | Médico,
prevencion de enfermedades de estrategias de educacion a la poblacion | enfermera,
infecciosas transmitidas por via objetivo, procurando la aplicacién de | auxiliar de
aerea y contacto directo metodologias ludico- pedagdgicas que | enfermeria
fomenten su participacion, que motiven la | y/o de salud
(CUPS 111301) autorreflexion 'y que ofrezcan las | publica,

. L herramientas necesarias para mejorar sus | gestores
Educacioén y comunicacion en P ., . K .
prevencion de enfermedades practicas de prevencion y autocuidado. comunitarios,
infecciosas desatendidas _ _ - trabajadores

El contenido basico que debe transmitirse | sociales y
(CUPS 111303) estara relacionado con signos y sintomas | afines,

de las enfermedades transmitidas por | profesionales

contacto directo, los factores de riesgo, la | de la salud,
Educacion y comunicacion para | importancia de contar con esquemas | entrenados
la salud dirigido a la promocién | completos de vacunacién, las medidas de | en esta
de la eliminacion de residuos 'y | prevencion y autocuidado, la identificacion | actividad

manejo de excretas
(CUPS 111006)

Educacion y comunicacion en
salud para la reduccioén del

autoestigma, estigma social y
discriminacion (CUPS 111106)

Educacién y comunicacion
sobre enfermedades
inmunoprevenibles,
cumplimiento del esquema

de complicaciones y la conducta que debe
tomarse, la importancia de consultar al
médico y adherirse al tratamiento, la
disminucion del estigma y la discriminacion
de personas que tienen lesiones evidentes,
asi como la transmision de conocimiento
gue fomente el desarrollo de acciones
afirmativas para la inclusion de las
personas en su circulo familiar, social y
laboral.
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nacional de vacunacién para la
prevencion, control y
eliminacion de las

enfermedades

inmunoprevenibles.

(CUPS 111307)

Deben garantizarse minimo 2 sesiones
educativas para reforzar y evaluar la
apropiacion de las medidas o ajustar la
estrategia educativa en caso de ser
necesario.

ENTORNO: institucional

POBLACION SUJETO: PPL, poblacion adulta mayor, cuidadores de menores que residen en
hogares de bienestar y similares, miembros de las fuerzas militares o de policia y demas
poblacion que habite en cuarteles, albergues, refugios o en general, sitios con alto

hacinamiento.

INTERVENCION DESCRIPCION DEL CONTENIDO TALENTO
HUMANO
Entrega o Administracién masiva o dirigida de ivermectina para | Médico,
dispensacion de | el control de escabiosis. enfermera,
medicamentos En poblaciones afectadas por brotes de escabiosis o con | auxiliar de
para el control alta incidencia se debe administrar escabicida a los casos | enfermeria
masivo de los indices, a su nucleo familiar y convivientes o de manera | y/o de salud
ectoparasitos generalizada a la poblacién; el umbral de prevalencia para | publica,

(CUPS 120104)

optar por el tratamiento masivo es = 10%, de acuerdo con

el escenario epidemiolégico.

La cobertura alcanzada en cada ronda debera ser al

menos del 85%.

La dosis de ivermectina que debe utilizarse es la

siguiente:

Una dosis de ivermectina al 0,6% via oral con una dosis

200 pg/kg; debe repetirse la misma dosis a los 7 dias

siguientes para eliminar los huevos del parasito. El

tratamiento debe administrarse teniendo en cuenta los

siguientes criterios de exclusion:

¢ Niflos menores de 5 afios.

¢ Niflos que pesen menos de 15 kg.

e Mujeres lactantes y embarazadas en cualquier
trimestre de gestacion.

e Adultos mayores y pacientes con alteraciones
neuroldgicas de consideracion.

Para los grupos de personas excluidas del tratamiento
con ivermectina, se debe emplear alguno de estos dos
medicamentos:

gestores de
salud,
profesionales
de la salud,
entrenados
en esta
actividad
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e Permetrina topica al 5%, con dos o mas aplicaciones
con una semana de diferencia, puede ser aplicada a
ninos desde los 2 meses de edad en adelante, a
mujeres lactantes y en cualquier trimestre de gestacion

¢ Vaselina azufrada al 6%, en aplicaciones diarias sobre
las lesiones por 3 dias; puede ser aplicado en bebés
menores de 2 meses, mujeres gestantes en cualquier
trimestre y lactantes, lavandose cada vez antes de la
aplicacion.

Se debe identificar poblacion elegible y no elegible y se
deben vigilar y manejar potenciales eventos adversos,
garantizando el reporte respectivo al programa de
farmacovigilancia del INVIMA en el formulario FOREAM o
a través del aplicativo eReporting, disponible en la pagina
web www.invima.gov.co

Las personas con reacciones adversas graves
posiblemente atribuibles a la medicacién deben ser
valoradas y tratadas de manera urgente por el médico en
un servicio de urgencias.

Los pacientes identificados con sarna costrosa, sarna
generalizada, deben ser remitidos, valorados y tratados
por el dermat6logo.

Las entidades territoriales de orden departamental y
distrital deberan enviar las bases de datos nominales de
cada foco o area geograéfica intervenida para el calculo de
coberturas anualmente, de acuerdo con los instrumentos
y flujo de informacion definidos por el MSPS.

La administracibn masiva de los mencionados
escabicidas debe acompanfarse de estrategias y jornadas
de salud que incluyan la participacion comunitaria en el
lavado, desinfeccion de la ropa de vestir y de cama (con
permetrina o agua caliente), la higiene del cuerpo y de las
manos utilizando jabén y el recorte de ufas; de igual
forma debe acompafarse de medidas para identificar el
caso indice, examinar a los contactos que viven junto a
los casos o que han convivido de forma intermitente hasta
seis semanas atras del inicio de sintomas, promocionar el
aseo y desinfeccién del hogar, ejecucion de medidas para
disminuir el hacinamiento, informacion para que las
personas eviten el contacto y fortalezcan las medidas de
prevencion y autocuidado y garantizar el aislamiento por
contacto hasta 24 horas después del tratamiento,
especialmente de los casos de sarna costrosa.

Anexo

Jornadas de salud

Se deben realizar con el objetivo de mejorar el acceso a
los servicios de salud por parte de la poblacién objeto a
las intervenciones individuales y colectivas definidas en

Médico,
enfermera,
auxiliar de
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esta sub-ruta y RIAS especifica de tracoma, en un tiempo | enfermeria

definido. ylo Auxiliares

Las EAPB deben garantizar el talento humano idéneo y | de salud

los demas insumos, medicamentos y recursos para la | publica;

realizacion de las acciones individuales a su cargo. auxiliares de

En el marco de esta sub-ruta o tramo, se pueden realizar: | enfermeria,

e Jornadas de salud para garantizar atenciones definidas | gestores de
en esta sub-ruta de riesgo y la especifica de tracoma, | salud,
incluidas las cirugias correctivas de tracoma, en las que | profesionales
la EAPB garantizan el traslado o congregacion de los | de la salud
pacientes y la entidad territorial apoya con los gastos | con
logisticos de desplazamiento del personal de salud | entrenamient
requerido para la jornada; en este escenario deben |0y
integrarse otras intervenciones colectivas como | certificacion
informacion en salud, educaciébn para la salud, | en
caracterizacion social y ambiental, otras actividades | diagnostico
individuales del plan de beneficios, tales como las | de TT
cirugias correctivas de pterigios y cataratas, la
valoraciébn y controles por trabajo social, agente
comunitario de salud, medicina general u otras
especialidades médicas, para tratar las comorbilidades
de los pacientes, entre otras.

e Jornadas de salud que involucren acciones de atencion
individual, a cargo de las EAPB y colectivas como
busquedas activas, tamizajes para la identificacién,
tratamiento de personas con enfermedades
transmitidas por contacto directo, en el marco de brotes
(ejemplo: desparasitacion masiva con ivermectina,
educacion para la salud, méas atencion individual por
medicina general, mas visitas de primera vez o
seguimiento por trabajo social, enfermeria, psicologia,
terapeutas fisicos, entre otras).

e Jornadas de salud que promuevan la integracion de
acciones colectivas como la caracterizacion social y
ambiental de la poblacion, articulada con el desarrollo
del censo de tracoma, la administracion masiva de
medicamentos, el tamizaje de triquiasis tracomatosa, o
individuales como la atencibn por medicina, la
vacunacion, los controles posoperatorios de pacientes
con triquiasis tracomatosa, entre otras.

ENTORNO: hogar

POBLACION SUJETO: personas que viven en zonas endémicas para pian y tracoma, que son
susceptibles para varicela y tétanos y que estan expuestas a factores de riesgo o afectadas
por estas y otras enfermedades transmitidas por contacto directo, que viven en condiciones de
pobreza, con acceso limitado a servicios publicos y de salud.
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INTERVENCION

DESCRIPCION DEL CONTENIDO

TALENTO
HUMANO

Caracterizacion
del entorno
hogar

(CUPS 130302)

La caracterizacion social y ambiental provee informacion
sobre los riesgos a los que estd expuesta la poblacion,
constituyéndose en una entrada a esta sub-ruta de grupo
de riesgo y a la RIAS de tracoma; los factores de riesgo de
interés que deben recolectarse para realizar acciones de
prevencién y control de las enfermedades infecciosas
transmitidas por contacto directo son los relacionados con
el aseo de la vivienda para el caso de pian y varicela, los
relacionados con la higiene del cuerpo, las manos, la cara,
el cuero cabelludo, el vestido, la ropa de cama, toallas, el
uso de jabdn, para la escabiosis, el tracoma vy la varicela;
de igual forma, los relacionados con el hacinamiento en las
viviendas.

De manera complementaria, se debe recolectar
informacion sobre comportamientos, actitudes y practicas
de la poblacibn ante la presencia de eventos como
tracoma, escabiosis, varicela, pian, tétanos y la
pediculosis, al igual que los comportamientos, actitudes y
practicas relacionados con las medidas de desinfeccion,
aislamiento por contacto, compra y consumo de
antibioticos, en los cuales deben basarse las medidas de
informacion en salud y la educacion para la salud que
propendan por el control, la eliminacién o la erradicacion
de estos eventos.

Esta informacion se recolectard en el marco del PIC
Unicamente en el caso de que no esté disponible en otra
fuente y que se necesite para tomar decisiones o
implementar  estrategias de promocion  primaria,
secundaria y terciaria asociadas a los eventos descritos.

Médico,
enfermera,
auxiliar de
enfermeria
ylo Auxiliares
de salud
publica;
auxiliares de
enfermeria,
profesionales
de la salud
con
entrenamient
oy
certificacion
en
diagnéstico
clinico de
tracoma.

Entrega o
dispensacion de
insumos y
medicamentos
para la
prevencion y
tratamiento de la
triquiasis
tracomatosa

(120103)

Administracién masiva de azitromicina para tracoma
Se debe realizar en toda la poblacion en riesgo que habita
un departamento o municipio en donde el tracoma es un
problema de salud publica, definido por la prevalencia de
TF =25% en nifios de 1 a 9 anos de edad.

Se administra una sola dosis anual de 20 mg/kg peso via
oral, dosis maxima de 1 g, a todas las personas elegibles.
Se administra en la forma farmacéutica de gotas oftalmicas
a los niflos de 0 a 11 meses de edad; en forma de
suspension oral a nifios de 1 a 7 afios, segun dosimetro
estandarizado (Anexo 5), basado en la talla del nifio(a); se
deben administrar tabletas a partir de los 8 afios de edad,
en dosis de 20 mg/kg de pes (dosis maxima de 1 gr). El
namero de afos o rondas depende de la prevalencia de
inflamacién tracomatosa Folicular (TF) en nifios de 1 a 9
anos de edad, obtenida en la linea de base, asi:

TF< 5% = no se administra tratamiento masivo

TF=5% a 9,9%= se administra masivamente una ronda

Médico,
enfermera,
auxiliar de
enfermeria o
de salud
publica y/o
personal de
salud
entrenado en
esta actividad
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TF= 10% hasta 29,9%= se administra masivamente 3
rondas.

TFz 30% hasta 49,9%= se administra masivamente 5
rondas.

TF= 50% se administra masivamente 7 rondas.

En cada ronda se deben garantizar coberturas de al menos
el 80% de la poblacién elegible para tratamiento.

Las personas no elegibles son: personas alérgicas a la
azitromicina que han presentado reacciones adversas
graves, personas agudamente enfermas, personas que
tomen muchos medicamentos y que tengan enfermedades
graves como falla renal, cirrosis hepética, cancer, entre
otras.

Antes de administrar medicamentos debe cerciorarse de
descartar estos criterios de exclusion.

Se requiere actualizar el censo de la poblacion en riesgo
en cada ronda para establecer los denominadores de
cobertura.

Se deben utilizar los instrumentos y los flujos de
informacion definidos por el programa de tracoma para
realizarla.

Se deben vigilar y manejar potenciales eventos adversos
posiblemente asociados durante al menos 24 horas
después de la administracion, garantizando el reporte
respectivo en el programa de farmacovigilancia del INVIMA
en el formato FOREAM u otro que disponga esa institucion
a traves del aplicativo eReporting, disponible en la pagina
web www.invima.gov.co

Se debe asegurar la canalizacién urgente de las personas
gue presenten reacciones adversas graves, hacia el
servicio de urgencias mas cercano para recibir tratamiento
médico.

Se debe evaluar la cobertura alcanzada en cada
comunidad antes de salir de la comunidad.

Se debe realizar la actividad en el 100% de comunidades
rurales, rurales dispersas, veredas, fincas que hagan parte
del distrito de tracoma.

Se debe integrar esta actividad a la actualizacion del
censo, el tamizaje de triquiasis tracomatosa, las acciones
de informaciobn y educacion para la salud sobre
enfermedades infecciosas desatendidas y otras, sin
sobrecargar las capacidades del equipo de trabajo.

Se requiere planificacion de recorridos, tiempos, recursos
humanos, financieros y logisticos para realizar la actividad,
asi como capacitacion y reentrenamientos anuales a las
personas que la realizan.

Las entidades territoriales de orden departamental y
distrital deberan enviar las bases de datos nominales de
cada distrito de tracoma para el célculo de coberturas
anualmente, de acuerdo con los instrumentos vy flujo de
informacion definidos por el MSPS.
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Entrega o]
dispensacion de
medicamentos
para el control
masivo de los
ectoparasitos

(CUPS 120104)

Administracion masiva o dirigida de ivermectina para
el control de escabiosis.

En poblaciones afectadas por brotes de escabiosis o con

alta incidencia se debe administrar escabicida a los casos

indices, a su nucleo familiar y convivientes o de manera

generalizada a la poblacion; el umbral de prevalencia para

optar por el tratamiento masivo es = 10%, de acuerdo con

el escenario epidemioldgico.

La cobertura alcanzada en cada ronda deberd ser al

menos del 85%.

La dosis de ivermectina que debe utilizarse es la siguiente:

Una dosis de ivermectina al 0,6% via oral con una dosis

200 pg/kg; debe repetirse la misma dosis a los 7 dias

siguientes para eliminar los huevos del parésito. El

tratamiento debe administrarse teniendo en cuenta los

siguientes criterios de exclusion:

¢ Nifios menores de 5 afios.

¢ Nifios que pesen menos de 15 kg.

¢ Mujeres lactantes y embarazadas en cualquier trimestre
de gestacion.

e Adultos mayores y pacientes
neuroldgicas de consideracion.

con alteraciones

Para los grupos de personas excluidas del tratamiento con
ivermectina, se debe emplear alguno de estos dos
medicamentos:

e Permetrina tépica al 5%, con dos o méas aplicaciones
con una semana de diferencia, puede ser aplicada a
ninos desde los 2 meses de edad en adelante, a
mujeres lactantes y en cualquier trimestre de gestacién

¢ Vaselina azufrada al 6%, en aplicaciones diarias sobre
las lesiones por 3 dias; puede ser aplicado en bebés
menores de 2 meses, mujeres gestantes en cualquier
trimestre y lactantes, lavandose cada vez antes de la
aplicacion.

Se debe identificar poblacién elegible y no elegible y se
deben vigilar y manejar potenciales eventos adversos,
garantizando el reporte respectivo al programa de
farmacovigilancia del INVIMA en el formulario FOREAM o
a traves del aplicativo eReporting, disponible en la pagina
web www.invima.gov.co

Las personas con reacciones adversas graves
posiblemente atribuibles a la medicacion deben ser
valoradas y tratadas de manera urgente por el médico en
un servicio de urgencias.

Médico,
enfermera,
auxiliar
enfermeria
y/o de salud
publica,
gestores
salud,
profesionales
de la salud,
entrenados
en esta
actividad

de

de
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Los pacientes identificados con sarna costrosa, sarna
generalizada, deben ser remitidos, valorados y tratados
por el dermatologo.

Las entidades territoriales de orden departamental y
distrital deberan enviar las bases de datos nominales de
cada foco o area geogréfica intervenida para el célculo de
coberturas anualmente, de acuerdo con los instrumentos y
flujo de informacion definidos por el MSPS.

La administracion masiva de los mencionados escabicidas
debe acompafarse de estrategias y jornadas de salud que
incluyan la participacion comunitaria en el lavado,
desinfeccion de la ropa de vestir y de cama (con
permetrina o agua caliente), la higiene del cuerpo y de las
manos utilizando jabdn y el recorte de ufias; de igual forma
debe acompafiarse de medidas para identificar el caso
indice, examinar a los contactos que viven junto a los
casos o que han convivido de forma intermitente hasta seis
semanas atras del inicio de sintomas, promocionar el aseo
y desinfeccion del hogar, ejecucion de medidas para
disminuir el hacinamiento, informacion para que las
personas eviten el contacto y fortalezcan las medidas de
prevencion y autocuidado y garantizar el aislamiento por
contacto hasta 24 horas después del tratamiento,
especialmente de los casos de sarna costrosa.

Entrega o
dispensacion de
medicamentos,
insumos o
dispositivos de
uso masivo o
dirigido para la
prevencion,
control o
eliminacion de
eventos de
interés en salud
publica

(1201)

Administracibn masiva de azitromicina para
interrumpir la transmision del pian: hace parte de las
estrategias para erradicar esta enfermedad y se realiza en
aquellas areas geogréficas en donde se identifica al menos
un caso; en Colombia, esta actividad debe implementarse
en los municipios histéricamente endémicos de la Costa
Pacifica.

Implica la elaboracion y/o actualizacién del censo de la
poblacion elegible para determinar las coberturas
alcanzadas.

Se realiza una sola ronda de administracion masiva de
azitromicina con una dosis Unica de 30 mg/kg (dosis
méxima de 2 g) via oral a toda la poblacién, asegurando
una cobertura minima del 90% a toda la comunidad,
independientemente del nUmero de casos clinicos activos,
para interrumpir la transmision de la enfermedad.

Se debe identificar la poblacion elegible y no elegible y se
deben vigilar y manejar potenciales eventos adversos,
garantizando el reporte respectivo en el programa de
farmacovigilancia del INVIMA, en el formato FOREAM o0 a

Médico,
enfermera,
auxiliar de
enfermeria
y/o de salud
publica,
gestores de
salud,
profesionales
de la salud,
entrenados
en esta
actividad
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través del aplicativo eReporting, disponible en la pagina
web www.invima.gov.co
Las personas con reacciones adversas graves
posiblemente atribuibles a la medicacién deben ser
valoradas y tratadas de manera urgente por el médico en
un servicio de urgencias.

Las entidades territoriales de orden departamental y
distrital deberéan enviar las bases de datos nominales de
cada foco o area geogréfica intervenida para el célculo de
coberturas de acuerdo con los instrumentos y flujo de
informacion definidos por el MSPS y deberan en los CUPS
colectivos con el codigo (1201)

Examen ocular
externo para
identificar signos
de triquiasis
tracomatosa

(CUPS 120301)

Realizar tamizaje de triquiasis tracomatosa (TT), mediante
examen ocular externo utilizando visores de 2,5 aumentos,
a las personas de 15 y mas afos de las areas rurales y
rurales dispersas de los distritos endémicos, por parte de
personal de salud entrenado. También se realiza en
aquellos donde la endemicidad es desconocida y persisten
condiciones ideales para transmision (nexo
epidemioldgico, grupos étnicos, elevados indices de
pobreza, falta de acceso a servicios publicos y de salud).

El objetivo del tamizaje es identificar nuevos casos de TT

de manera oportuna y gestionar su valoracion, cirugia y

controles posoperatorios. Por lo tanto, se ejecutara con los

siguientes atributos:

e Debe cubrir el 100% de los conglomerados o
comunidades rurales, rurales dispersas y de las zonas
periurbanas en donde se sospeche la presencia de la
enfermedad.

o Debe examinarse al 100% de las personas de 15 afios
y mas que habitan en esos conglomerados.

o Debe garantizarse el registro de las personas
valoradas en el formato definido para tal fin.

e Debe realizarse el registro fotografico de las personas
afectadas, con acercamiento de cada ojo.

Deben notificarse las personas con TT en el Sivigila

¢ Debe ofertarseles informacion sobre la enfermedad y la
cirugia correctiva de triquiasis, explicando bien los
beneficios que esta trae para evitar la progresion de la
ceguera y el mejoramiento de la calidad de vida.

e Debe explicarse al paciente y a su familia la técnica
para la depilacion asistida (a cargo de un familiar o
cuidador), como estrategia temporal para mitigar el
riesgo de ceguera, mientras se garantiza el desarrollo
de la cirugia.

¢ Debe integrarse a acciones de informacion, educacion,
administracién masiva de medicamentos, entre otras.

Médico,
enfermera,
auxiliar de
enfermeria
ylo Auxiliares
de salud
publica;
auxiliares de
enfermeria,
profesionales
de la salud

con
entrenamient
0 y

certificacion
en
diagnéstico
de TT
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e Debe notificarse la actividad en el CUPS colectivo, con

el codigo 120301

ENTORNO: comunitario

POBLACION SUJETO: poblacion que presente algin grado de discapacidad o que sea objeto
de discriminacién o estigma asociados a enfermedades transmitidas por contacto directo.

Mapeo y
caracterizacion
de actores
(CUPS 130201)

Caracterizaciéon
del entorno
comunitario
(CUPS 130304)

Esta actividad se realizard con el fin de identificar
actores sociales y comunitarios, organizaciones de base
comunitaria, organizaciones basadas en la fe,
organizaciones no gubernamentales, lideres y aliados
estratégicos con quienes se pueda apalancar el
desarrollo de las estrategias de promocién y prevencion
para hacer frente a las enfermedades transmitidas por
contacto directo.

Trabajador
social,
comunicador
social,
enfermera y
otros
profesionales
de lasaludy del
area social

Rehabilitaciéon
basada en
comunidad
(CUPS 1300)

Vinculacién a
otras redes de
apoyo

(CUPS 130004)

Acompafiamiento
a la familia para
el manejo en los
diferentes
entornos

(CUPS 130006)

Sesion de grupo
de apoyo

(CUPS 130002)
Control a las
intervenciones
recibidas

(CUPS 130005)

Promover la valoracion de la discapacidad de las
personas afectadas, a través de las juntas
departamentales/distritales, para que accedan a
procesos de rehabilitacion.

Implementar estrategias de rehabilitacion basadas en la
comunidad en las poblaciones donde existan personas
con secuelas de tracoma (ciegas o con pérdida de la
agudeza visual) y de pian (con discapacidad fisica para
la locomocién), con el fin de disminuir el estigma, la
discriminacion, la progresion de la discapacidad, asfi
como de promover la inclusion plena de las personas
afectadas en su nucleo familiar, laboral y social.

Promover la inclusion de las personas en el registro y
localizacibn de personas con discapacidad para
gestionar su acceso a programas sociales del Estado.

Apoyar y promover el desarrollo de proyectos
formulados por grupos de pacientes, expacientes,
lideres comunitarios, organizaciones locales, ONG del
sector publico, para promover la inclusién de las
personas con discapacidades a causa de enfermedades
infecciosas transmitidas por contacto directo.

Profesionales
en medicina,
sicologia,
trabajo social,
fisioterapia,
optometria,
medicina y
enfermeria,
gestores
comunitarios y
afines, que
orienten los
procesos de
conformacion
de apoyo

Intervenciones
para el desarrollo
de capacidades

Las entidades territoriales deben identificar los actores,
instituciones publicas, privadas, grupos de diferentes
tipos, comunidades, familias, personas, ONG con el fin

Profesionales
de la salud,
trabajo social,
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aredesy
organizaciones
comunitarias
(CUPS 130202)

caracterizacion
de actores
(CUPS 130201)

Mapeo y

de compartir experiencias, intercambiar conocimientos,
recursos y generar sinergias para alcanzar objetivos
comunes que den respuesta a probleméticas
relacionadas con las enfermedades transmitidas por
contacto directo.

Deben desarrollar actividades de sensibilizacion sobre la
probleméatica a manejar y la definicion de misién, vision,
objetivos de la red que se conforme.

Estas redes pueden garantizar: acompafiamiento a
procesos de rehabilitacion, adherencia a tratamientos

psicologia,
gestores
sociales y
comunitarios
gue conozcan
cada uno de
los temas y las
redes de apoyo
existentes.

Espacios para enfermedades transmitidas por contacto directo,
sectoriales e | acompanamiento emocional, estrategias para disminuir
intersectoriales estigma y discriminacion de las personas afectadas,
para toma de | entre otras.

decisiones en

politicas publicas
(CUPS 130203)

6.6 Intervenciones individuales

Valoracion Inicial: atencion por promotor de la salud

Objetivo: brindar informacion en salud para la identificacion y la prevencion de las
enfermedades transmitidas por contacto directo o sus complicaciones, remitir para
valoracion médica a quien lo necesite y tratar casos de pediculosis y escabiosis no
complicada.

Talento humano: promotor o auxiliar de la salud con entrenamiento en medidas
de prevencioén de las enfermedades transmitidas por contacto directo y en el
tratamiento de pediculosis y escabiosis.

Componente de la red: prestador primario en servicio de promocion y prevencion.

Frecuencia: al menos 1 vez y las veces que sea necesario.
Descripcién: comprende las siguientes acciones:

Brindar informacién a las personas afectadas y sus familias sobre la enfermedad,
factores de riesgo, medidas de prevencion y autocuidado segun el tipo de
enfermedad transmitida por contacto directo (tracoma, pediculosis, escabiosis, pian,
varicela, tétanos, entre otras que se transmitan por esta via).

Remitir los pacientes con diagndéstico de triquiasis tracomatosa o sospecha, a la
RIAS especifica de triquiasis tracomatosa. La informacion minima relacionada con
medidas de prevencion primaria para cada evento que debe ofrecerse es la
siguiente:
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Informacion en salud sobre escabiosis

Fomentar habitos respecto a mejorar ventilacion y aislamiento por contacto
en la vivienda para evitar el contagio.

Aislamiento por contacto de personas con sarna costrosa.

Manejo de las prendas de vestir y ropa de cama, para neutralizar acaros
(hervir, impregnar piretroides, etc.).

Informacién para la identificacion de signos de alarma o complicaciones e
importancia de consultar al médico si llegasen a presentarse.

Informar sobre las medidas de prevencion.

Consulta para diagnostico e inicio del tratamiento de acuerdo con los
lineamientos nacionales, identificacion de complicaciones y manejo de las
mismas.

Informacién en salud sobre tracoma

Fomentar hébitos de autocuidado (uso del agua y jabdn en las rutinas de
higiene), en el paciente y especialmente en los nifios del nucleo familiar o
convivientes.

Importancia de la depilacion asistida por un familiar, bien realizada para
retirar las pestafias triquiasicas desde la raiz, como medida temporal
preventiva, mientras se ofrece la cirugia correctiva de triquiasis.

Oferta de la cirugia correctiva de triquiasis tracomatosa para ser realizada
por especialista en cirugia plastica ocular entrenado en las técnicas
quirargicas recomendadas por la OMS.

Importancia de realizarse los controles posoperatorios.

Informacién sobre el cuidado de los ojos y la atencién a las demas
comorbilidades oculares.

Identificacion de signos de alarma o complicaciones e importancia de
consultar al médico si llegasen a presentarse.

Informar sobre las medidas de prevencion.

Informacidn en salud sobre pediculosis

Promover el uso del cabello corto o recogido; lavado frecuente del cabello.
Promover la revision periddica del cuero cabelludo en el hogar para descartar
presencia de piojos.

Promover el peinado sistematico, desde la raiz hasta la punta, con el cabello
humedecido con acondicionador o rinse, utilizando un peine de cerdas
tupidas, para retirar los piojos, lo cual sirve como medio diagnéstico y
terapéutico.

Identificacion de signos de alarma o complicaciones e importancia de
consultar al médico si llegasen a presentarse (por ejemplo, sobreinfeccion o
transmision de agentes como rickettsias).

Informar sobre otras medidas de prevencion de la pediculosis acorde a la
presente sub-ruta y la Sub-Ruta de las ETV.

Informacién en salud sobre pian
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e Educacion en manejo y cuidado de lesiones: no tocarlas sin proteccion,
consultar de inmediato, seguir las recomendaciones indicadas por personal
sanitario.

e Canalizar a consulta médica especializada, infectdlogo, ortopedista o
reumatologo, u otra especialidad, de ser necesario (periostitis de los huesos
largos y de los huesos de los dedos de la mano, dactilitis).

e I|dentificacion de signos de alarma o complicaciones e importancia de
consultar al médico si llegasen a presentarse.

e Informar sobre las medidas de prevencion.

Observacion: el pian esta en via de erradicacion y el pais avanzé en el
proceso de eliminacion hace varios afios, en la actualidad pueden persistir
personas con secuelas y/o focos de transmision activa.

Informacién en salud sobre varicela y tétanos

e Promover la vacunacion (varicela, tétanos).

e Canalizacién al servicio de vacunacién en puestos fijos o0 en las jornadas de
salud.

¢ |dentificacion de posibles ESAVI para notificar al personal de salud.

¢ |dentificacion de signos de alarma si se presento una situacion de riesgo para
desarrollar alguna de estas patologias.

¢ Informacion para la implementacion en el hogar de medidas de aislamiento
por contacto.

¢ Informacion sobre la importancia del parto limpio y en institucion hospitalaria
(RIAS Materno Perinatal).

e Promover la consulta al médico para diagndstico, tratamiento y manejo de
complicaciones y establecer la necesidad de hospitalizacion.

Adicional a la informacién que imparte el promotor o auxiliar de salud, este debe
realizar el diagndstico y manejo de la pediculosis, mediante peinado sistematico en
hamedo, desde la raiz hasta la punta del cabello, con peine de cerdas tupidas, lo
cual sirve para detectar piojos y eliminarlos mecéanicamente (es una medida de
diagndstico y un tratamiento a la vez); la medida debe recomendarse y aplicarse a
los deméas miembros de la familia o contactos cercanos, ensefiandoles la practica
(Derivar a la RIAS de ETV).

De igual forma, debe realizar el tratamiento a los pacientes con escabiosis y sus
contactos. Los pacientes con complicaciones asociadas a pediculosis, los casos de
escabiosis, varicela, pian, herpes zoster, tétanos, con o sin diagndstico claro deben
ser canalizados para atencion por medicina general.

Debe derivar al servicio de vacunacion a las personas elegibles con esquemas
incompletos de varicela y tétanos. Los cédigos CUPS aplicables son los siguientes:

CODIGO |DESCRIPCION
89.0.1.14 |ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PROMOTOR DE LA SALUD
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Educacién y comunicacion para la prevencion, cuidado e identificacion de las
enfermedades transmitidas por contacto directo

Objetivos: ofrecer sesiones de educacion individual o grupal a las personas que
bien en zonas endémicas, que estan expuestas a riesgo, que son contacto de
personas diagnosticadas o que padecen alguna o algunas de estas infecciones, con
el fin de incidir positivamente sobre sus practicas de riesgo, fomentar medidas de
autocuidado, reconocer los factores de riesgo, prevenir el contagio, reconocer los
signos de peligro, consultar a los servicios de salud y adherirse a los tratamientos
prescritos por el médico.

Talento humano: profesionales de enfermeria o auxiliares de enfermeria o de salud
publica o gestores de salud u otros profesionales de la salud, con entrenamiento en
los temas relacionados con enfermedades transmitidas por contacto directo.

Componente de la red: prestador primario en servicio de promocion y prevencion

Frecuencia: varias sesiones (al menos dos), con el fin de generar héabitos
protectores por parte de las personas expuestas a factores de riesgo o la adherencia
a los tratamientos en caso de estar afectados.

Descripcion: comprende las siguientes acciones:
Educar para la identificacion de factores de riesgo como:

= No usar jabon para el aseo personal

» Deficientes habitos de limpieza del cuerpo, manos, cabello y la cara y de
desinfeccion de manos.

= Compartir elementos de uso personal: peines, gorros, cascos, ropa de cama,
almohadas, toallas, ropa, cepillos de dientes, prendas de vestir, toallas u
otros e inadecuados habitos de limpieza y desinfeccidén de estos.

» Tocar lesiones sin proteccion, fallas en el autocuidado.

= Ausencia de vacunacion o esquemas incompletos de tétanos y varicela.

» Presencia de desnutricion y condiciones inmunosupresoras que aumentan el
riesgo de enfermarse y complicarse.

» Presentar soluciones de continuidad de la piel.

= Convivencia en condiciones de hacinamiento en ciertos grupos poblacionales
cerrados o en confinamiento: poblacion privada de la libertad, hogares
geriatricos, guarderias, colegios, guarniciones militares, entre otros.

» Dificultades de acceso al agua limpia y jabén para las rutinas de higiene.

» Limpieza, desinfeccion de superficies en el hogar inapropiadas.

= Disposicién inapropiada de residuos en el hogar.

* Presencia de vectores mecanicos que transmitan agentes infecciosos como:
Hippelates, Liohippelates.

= Uso prolongado de dispositivos invasivos.
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Los contenidos de la educacion deben incluir: el reconocimiento de la enfermedad,
el agente etioldgico, los factores de riesgo, las manifestaciones clinicas y las
medidas de prevencion para evitar el contagio y la identificacion de complicaciones.
Los contenidos de la educacion deben reforzar las siguientes medidas:

Mejorar la higiene personal (facial, corporal, de manos, vestidos, ropas de
cama, hamacas, promover el uso de jabdn) y las rutinas de limpieza y
desinfeccidén en el hogar, asi como la ventilacién, la iluminacion y el aseo,
especialmente en lugares cerrados y hacinados.

Tratamiento de prendas de vestir y ropa de cama, para neutralizar acaros
responsables de la sarna o escabiosis (hervirlas o impregnarlas con
piretroides, etc.).

Educacion en el manejo y cuidado de las lesiones de la piel en los pacientes
con pian: lavado, no tocarlas sin proteccion, cuando consultar de inmediato,
seguir las recomendaciones indicadas por personal sanitario.

Educacion para promover el uso del cabello corto o recogido, el lavado
frecuente del cabello y la rutina de revision periédica del cuero cabelludo en
el hogar para identificar y tratar la pediculosis.

Identificacion de signos y sintomas de complicaciones de las enfermedades
transmitidas por contacto directo y la importancia de consultar al médico ante
complicaciones.

Fortalecer las préacticas para inactivacion y eliminacion adecuada de residuos
contaminados en el hogar.

Educacion al individuo afectado por triquiasis tracomatosa para promover la
depilacion asistida por un familiar, como herramienta temporal para prevenir
la ceguera o mitigar el dolor, hasta que se oferte la cirugia correctiva de
triquiasis tracomatosa.

Educacién al paciente y a la familia para mejorar la autoestima y disminuir el
estigma asociado a enfermedades transmitidas por contacto directo.
Mejorar habitos alimenticios (conectar con ruta de nutricion).

Promover la aceptacién de los tratamientos con medicamentos o cirugia
prescritos por el médico y de los controles.

Educacion al individuo y al grupo familiar para promover el aislamiento por
contacto de personas con sarna costrosa.

Educacién para uso de ortesis en pacientes con pian o el cuidado de los ojos
en pacientes con triquiasis tracomatosa o sus secuelas. Los cédigos CUPS
aplicables son:

CODIGO |DESCRIPCION

99.0.2. EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD

Incluye: SESION MAXIMO DE TREINTA MINUTOS

99.0.2.01 |EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL

99.0.2.04 |EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA

99.0.2.07 |EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL

99.0.2.11 |EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO
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Atenciones especificas para escabiosis, pediculosis, varicela, tétanos, herpes
zoster y pian

Consulta de primera vez por medicina general

Objetivo: diagnosticar y tratar casos de escabiosis, varicela, pian, tétanos,
pediculosis e identificar la presencia de complicaciones.

Talento Humano: médico general.
Componente de red: prestador primario.
Frecuencia: una (1) vez en pacientes sin complicaciones.

Descripciéon: por esta via se atienden pacientes derivados del proceso de
canalizacion por parte del promotor de salud, auxiliar de salud publica, auxiliar de
enfermeria, gestor comunitario o similares identificados con alguna posible
complicacion, personas derivados de otras rutas como la de Promocién y
Mantenimiento de la Salud, de Vectores, entre otras, también se atienden por esta
via los pacientes identificados durante blsquedas activas, tamizajes, encuestas,
evaluaciones rapidas, visitas epidemiolégicas de campo o que consultan
espontaneamente en los servicios de consulta externa o urgencias.

CODIGO |DESCRIPCION
890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

8907 CONSULTA DE URGENCIAS
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

890702 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Excluye: |CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS EN
LAS SUBCATEGORIAS 89.0.7.35, 89.0.7.50, 89.0.7.63, 89.0.7.80, 89.0.7.81,
89.0.7.83Y 89.0.7.93

La atencion incluye la anamnesis, el examen fisico general, el diagnéstico clinico o
la impresion diagndstica, la prescripcion de examenes paraclinicos si se requieren,
la prescripcién del tratamiento, la informacién al paciente y la familia sobre la
enfermedad, signos de alarma, precauciones en casa, cuando consultar de nuevo,
medidas de prevencién para el resto de la familia o convivientes y/o la derivacion a
otras especialidades clinicas seguin se requiera o0 establecer si es necesario la
hospitalizacion o remision a un mayor nivel de complejidad. Los cédigos CUPS
aplicables son:
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CODIGO |DESCRIPCION
993107 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS

Excluye: |ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA (99.4.1.), VACUNAS
COMBINADA QUE LO INCLUYEN (99.3.1.07, 99.3.1.09 - 99.3.1.14)
993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td]
993121 VACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFOIDEA Y
PARATIFOIDEA [TAB]

993122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS
FERINA [DPT]

993123 VACUNACIO[\I COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b,
DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA (TETRAVALENTE)

993124 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS
FERINA y Hepatitis B (TETRAVALENTE)

993125 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS
FERINA y POLIOMELITIS (IVP)

993130 VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b,
DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y Hepatitis B (PENTAVALENTE)
993131 VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b,
DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y POLIOMELITIS IVP
(PENTAVALENTE)

9941 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA

994100 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA SOD
993509 VACUNACION CONTRA VARICELA

Los exdmenes paraclinicos prescritos por el médico pueden incluir aquellos para
confirmar el agente etiol6gico de acuerdo con la sospecha clinica, aquellos para
realizar diagnosticos diferenciales o para monitorear complicaciones o problemas
de base, estos son:

CODIGO |DESCRIPCION

90.3.8.41 |GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
90.3.8.95 |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

90.3.8.56 |NITROGENO UREICO

90.2.2.07 |HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA)
MANUAL

90.2.2.08 |HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
90.2.2.09 |HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA) AUTOMATIZADO

90.2.2.10 |HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
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90.1.2.04 | Clostridium botulinum CULTIVO

90.1.2.05 ([ Clostridium difficile CULTIVO

90.1.2.17 [CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA
DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES

Incluye: IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE

Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

00.6.1.41 Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
o AUTOMATIZADO

90.1.3.04 |EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA
90.1.3.18 |Sarcoptes EXAMEN DIRECTO

90.1.5.02 | Clostridium TOXINA

Incluye: Clostridium difficile, Clostridium botulinum

90.6.0.39 |Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL
O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

90.6.0.40 |Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O

90.6.1.40

AUTOMATIZADO

90.6.0.41 |Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.2.47 |Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.6.2.48 |Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

90.8.8.21 [Varicela zoster IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA
POLIMERASA

90.8.8.55 |IDENTIFICACION DE OTRA BACTERIA (ESPECIFICA) POR PRUEBAS
MOLECULARES

90.1.2.18 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER
MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA

90.1.2.21 |HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
90.1.2.22 |HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA

90.1.2.23 |HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
90.1.2.24 |HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA

Algunos pacientes con tétanos, herpes zoéster o con complicaciones como
neumonitis por varicela ingresan por el servicio de urgencias y deben recibir manejo
hospitalario o atencién en unidad de cuidados intensivos; de igual forma debe
garantizarse la interconsulta con especialistas en infectologia o dermatologia o
reumatologia, segun el caso, (los ultimos en el caso de pian), asi como los controles
posteriores que defina el especialista.

Los pacientes hospitalizados afectados por Infecciones Asociadas a la Atencidén en
Salud transmitidas por contacto directo requieren aislamiento preventivo e
interconsulta por especialista en infectologia o dermatologia.
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Los pacientes diagnosticados con pian (enfermedad en via de erradicacion), deben
ser notificados en el formulario de investigacion de casos de pian (Anexo 3).

Las personas en situacion de discapacidad asociada a pian deben tener acceso a
valoracion por terapeuta fisico y a fisioterapias, segun necesidad.

Las EAPB deben garantizar el transporte, alimentacion alojamiento y traductores a
los pacientes provenientes de areas rurales o rurales dispersas que lo requieran,
durante los procesos de atencién. Los codigos CUPS relacionados son:

CODIGO |DESCRIPCION

89.0.6. CUIDADO (MANEJO) Y ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA
89.0.7. CONSULTA DE URGENCIAS

89.0.7.01 |CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

Incluye: AQUELLA ATENCION DIARIA AL PACIENTE INTERNADO, UTILIZANDO
METODOS COMO LAS RONDAS, REVISTAS ENTRE OTROS, REALIZADA
EN CUALESQUIER SERVICIO

89.0.4.54 [INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
89.0.4.42 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

89.0.3.01 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA
GENERAL

89.0.3.02 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS

89.0.3.05 [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
89.0.3.11 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA

8906 CUIDADO (MANEJO) Y ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA

Incluye: AQUELLA ATENCION DIARIA AL PACIENTE INTERNADO, UTILIZANDO
METODOS COMO LAS RONDAS, REVISTAS ENTRE OTROS, REALIZADA
EN CUALQUIER SERVICIO

89.0.6.01 |cuIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL

10B001 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION UNIPERSONAL
(INCLUYE AISLAMIENTO)

10B002 | |NTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL
S50001 | CASA DE PASO

S50002 | GUIAS BILINGUES

S50003 | ACCIONES INDIVIDUALES DE MEDICINA TRADICIONAL

S50005 ACCIONES INDIVIDUALES DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD
INDIGENA

T34001 TRANSPORTE NO ASISTENCIAL DEL PACIENTE (SIN APH O APOYO
TERAPEUTICO DURANTE EL TRASLADO)

T34002 TRANSPORTE NO ASISTENCIAL ACUATICO EN ZONA DE DISPERSION
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T34003 TRANSPORTE NO ASISTENCIAL AEREO EN ZONA DE DISPERSION

T34004 TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TERRESTRE EN ZONA DE
DISPERSION

Instrumentos e insumos: registros de atencion u hospitalizacion definidos por el
prestador primario.

Consulta médica por especialista

Objetivo: evaluar y garantizar el tratamiento médico apropiado, a los pacientes con
enfermedades transmitidas por contacto directo, que requieren manejo por
especialista.

Talento Humano: especialistas en dermatologia, infectologia, ortopedia,
reumatologia (en el caso de pian), u otros, de acuerdo con la patologia del paciente.

Componente de red: prestador secundario.
Frecuencia: al menos una (1) vez al afio, hasta que se considere necesario

Descripcion:
Los pacientes con enfermedades infecciosas transmitidas por contacto directo que
presentan complicaciones, como la sarna noruega, entre otras, pueden acceder a
valoracion por especialistas, tras ser derivados en una consulta médica o por
medicina familiar, sin que necesariamente estén hospitalizados.
La atencion del especialista debe contemplar:

e Anamnesis

e Examen fisico por sistemas

e Prescripcion de examenes de laboratorio y/o imagenes diagndsticas de
acuerdo con los lineamientos vigentes.
Diagnostico
Prescripcion de tratamiento basado en la evidencia cientifica
Hospitalizacion, si se requiere
Interconsulta con otras especialidades para diagnéstico y manejo de otras
patologias o comorbilidades.
Consulta de control o seguimiento por medicina especializada
e Consultas relacionadas con la rehabilitacion

Los cbédigos CUPS relacionados son:

CODIGO |DESCRIPCION

89.0.2.02 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA
89.0.3.02 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
89.0.2.42 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 890342
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89.0.3.42 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
DERMATOLOGIA

89.0.2.80 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

89.0.3.80 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

89.0.2.82 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

89.0.3.82 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

89.0.3.42 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
DERMATOLOGIA

89.0.3.54 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
INFECTOLOGIA

89.0.6.02 |CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
110A01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

111A01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PACIENTE QUEMADO
ADULTOS

105M01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
106M01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO
107M01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO

Tratamiento del pian, en su forma infecciosa: en el caso del Pian, desde 2012,
se trata con una sola dosis oral de azitromicina (30 mg/kg de peso corporal,
maximo 2 g), como alternativa a la inyeccién de penicilina benzatinica (dosis Unica
intramuscular 0,6 millones de unidades en nifios menores de 10 afios y 1,2 millones
de unidades en mayores de 10 afios). Este ultimo puede utilizarse en pacientes con
sospecha de fracaso del tratamiento clinico tras azitromicina, o pacientes que no
pueden ser tratados con azitromicina.

Tratamiento de la escabiosis:

Debe ser suministrado en el marco de la prestacion individual de servicios de salud,
con cargo a la Unidad de Pago Per Capita (UPC).

El tratamiento con ivermectina via oral al 0.6%, una dosis 200 pg/kg= 1 gota/Kg,
dos dosis con 1 semana (7 dias) de diferencia (Salavastru CM, 2017), el cual sera
repetido 41 después de una semana, teniendo en cuenta los siguientes criterios de
exclusion: nifios menores de 5 afos, niflos que pesen menos de 15 kg, mujeres
lactantes y embarazadas en cualquier trimestre de gestacién, adultos mayores y en
pacientes con alteraciones neurologicas de consideracion. No es ovicida, por lo que
se requiere de una segunda dosis para matar los acaros recién nacidos.
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La permetrinatdpica al 5%, dos 0 mas aplicaciones con una semana de diferencia,
puede ser aplicada en nifios desde los 2 meses de edad en adelante. Puede ser
aplicado a mujeres lactantes y en cualquier trimestre de gestacion. Es la primera
linea de tratamiento para la escabiosis para mayores de 2 meses de edad, debido
a su alta eficacia y tolerabilidad.

El ungliento de azufre o vaselina azufrada (5% -10%) es seguro para uso topico
en nifios, incluidos los bebés menores de 2 meses de edad. Se aplica por tres
noches consecutivas lavandose cada vez antes de la aplicacion. Puede ser aplicado
a mujeres lactantes y en cualquier trimestre de gestacion.

El malatién no se usa debido a que trae alcohol, porque quema y debido a su poca
efectividad. El lindano no se usa por alto riesgo de neurotoxicidad. El crotamitén
presenta una menor efectividad que otros tratamientos, tiene mejor efectividad
como antihelmintico.

El tratamiento secundario implica el tratamiento oportuno de las complicaciones de
la sarna, como el impétigo, con antibidticos o antisépticos adecuados y debe ser
realizado por personal médico.

Tratamiento de la varicela zoster

El manejo de la varicela en un paciente “normal’, debe orientarse a la disminucion
del riesgo de complicaciones; las medidas de higiene cumplen un papel importante,
estas incluyen: bafio diario, uso de antipruriginosos y riguroso corte de las ufias,
para evitar la sobreinfeccion bacteriana asociada a lesiones por rascado.

El acetaminofén debe ser usado para reducir la fiebre en el nifio con varicela, no
se deben usar los salicilatos (aspirina) por la fuerte asociacion con el sindrome de
Reyé.

Respecto al aislamiento de los pacientes con varicela, existen tres grupos: los
pacientes hospitalizados con varicela, los pacientes hospitalizados susceptibles y
los pacientes por lo demas sanos. Se recomienda que los pacientes hospitalizados,
gue presenten varicela durante su hospitalizacién, sean aislados estrictamente
(cuarto independiente y con todas las medidas de bioseguridad) durante al menos
cinco dias o mientras dure la erupcion vesicular, es decir, hasta cuando las lesiones
progresen a costras. Se debe tener especial cuidado con los pacientes
inmunocomprometidos (con leucemias o tumores) los cuales pueden requerir mayor
tiempo de aislamiento, por tener un tiempo mas largo de erupcion. Lo ideal para
este grupo de pacientes es llevarlos a habitaciones con flujo de aire controlado.

En caso de existir enfermos susceptibles expuestos, estos deben permanecer
igualmente aislados de 10 a 21 dias después del comienzo del exantema, en el
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paciente indice. Los pacientes que recibieron inmunoglobulina especifica deben
mantenerse en aislamiento por 28 dia después de la exposicion.

Los niflos con embriopatia por varicela no requieren aislamiento, pero si los
neonatos con el exantema o cuyas madres tienen varicela activa. En nifios por lo
demas sanos (no inmunocom-prometidos), que presenten varicela pueden regresar
a sus actividades escolares, una vez todas las lesiones estén en estado de costras,
aproximadamente 7 dias después de la erupcién. No existe consenso frente al
tratamiento con aciclovir u otros antivirales en los casos de varicela no complicada;
estos se administraran a criterio del especialista.

Las complicaciones de la varicela, como la neumonitis varicelosa, deben manejarse
con aciclovir intravenoso a criterio del especialista.

Tratamiento de la pediculosis:

Se recomienda el peinado en himero, sisteméatico, desde la raiz el cabello hasta la
punta, con peines de cerdas tupidas; este es un método diagnostico y terapéutico
al mismo tiempo. Debe educarse a pacientes, familiares o cuidadores para la
realizacion periédica de este procedimiento, garantizando simultaneamente el
lavado de ropas de cama y de vestir, hamacas, para eliminar los parasitos que
puedan regresar al cuero cabelludo. Evitar compatrtir los peines, cepillos, diademas
y demés complementos o utensilios utilizados en los procesos de peinado.

Dentro de los tratamientos farmacoldgicos, la permetrina esta considerada como el
tratamiento pediculicida de eleccion, “ya que es activa, tanto sobre adultos como
sobre ninfas y liendres, ademas de que, hasta el momento, no se halla descrita
ninguna resistencia. Es una piretrina sintética que, como el resto de los activos de
esta familia, actta sobre el sistema nervioso del insecto, altera los canales de sodio
de sus membranas celulares y provoca, en un primer momento, hiperactividad y
descoordinacion, seguido de paralisis y muerte del parasito.” ...”Tratar al resto de
los miembros de la familia, o al circulo estrecho de personas que estan en
contacto con el individuo parasitado con pediculicidas”.

“Las piretrinas sintéticas, a diferencia de las de origen natural --procedentes de las
flores secas del piretro (Chrysanthemum cinerariaefolium)-, son estables, presentan
una accién mas prolongada y una excelente tolerancia cutdnea. Se pueden aplicar
incluso en niflos de muy corta edad, con la precaucion de evitar el contacto directo
con 0jos y/o mucosas durante su aplicacion”.

“Su modo de empleo estara en funcion de su forma de presentaciéon cremas,
lociones, aerosoles, champus, y de la concentracién del activo vehiculado
(0,5-1,5%). Es recomendable, a pesar de la elevada permanencia de las piretrinas
sobre las zonas tratadas, que se repita la aplicacion transcurridos 10 dias
después de iniciado el tratamiento, para asegurar que se cubre todo el ciclo
bioldgico del parasito”
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Tratamiento del tétanos:

El tétanos es una emergencia médica que necesita:

o Atencion hospitalaria

o Tratamiento inmediato con inmunoglobulinas humanas antitetanicas
e Cura enérgica de la herida

e [Farmacos para controlar los espasmos musculares

o Antibitticos

« Vacunacion antitetanica.

Las personas que se recuperan del tétanos no tienen inmunidad natural y pueden
volver a infectarse, por lo que deben vacunarse.

Como medida preventiva individual, el tétanos puede prevenirse mediante la
inmunizacion con VCTT, que se administran durante los contactos de atencion
prenatal.

Para una proteccién de por vida, la OMS recomienda la administracion de 6 dosis
(3 dosis primarias mas 3 de refuerzo) de VCTT. La serie primaria debe comenzar
con la primera dosis a las 6 semanas de edad, y las posteriores a intervalos
minimos de 4 semanas. Las 3 dosis de refuerzo se deben administrar
preferiblemente durante el segundo afio de vida (12-23 meses), a los 4-7 afios y a
los 9-15. Lo ideal es que haya un intervalo de al menos 4 afios entre las dosis de
refuerzo. Hay muchos tipos de vacunas utilizadas para proteger contra el tétanos.
Todas ellas se combinan con vacunas contra otras enfermedades:

o Vacunas contra la difteria y el tétanos (DT)
e Vacunas contra la difteria, el tétanos y la tosferina (DTaP)
« Vacunas contra el tétanos y la difteria (Td)
e Vacunas contra el tétanos, la difteria y la tosferina (Tdap)

El tétanos neonatal se puede prevenir inmunizando a las mujeres en edad
reproductiva con VCTT, ya sea durante el embarazo o fuera de él. Ademas, también
pueden prevenir el tétanos las buenas practicas médicas, como el parto limpio y el
cuidado del cordén umbilical durante el parto, o el cuidado adecuado de la herida
en los procedimientos quirdrgicos y dentales.

Instrumentos e insumos: registros de atencion generados por el prestador
primario, registros de vacunacion, historia clinica.

Consulta por especialista en rehabilitacién

Objetivo: Proporcionar a las personas con discapacidad asociada a pian, las
estrategias que faciliten el desempeiio de las actividades cotidianas en el entorno
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laboral, educativo, cultural y de ocio, favoreciendo la integracion social y la
autonomia personal.

Talento humano: médico especialista en rehabilitacion, en terapia ocupacional,
fisioterapeuta u otro segun necesidades de cada paciente.

Componente de la red: prestador complementario
Frecuencia: segun requerimiento de cada paciente, minimo 2 consultas afio.

Descripcidn: realizar valoracién de los pacientes afectados por pian, asi como las
sesiones de terapias requeridas y educar sobre el uso de ortesis para facilitar la
locomocion de los pacientes con dificultades para la marcha; educar y vigilar en los
pacientes, sobre la posible presencia de complicaciones evidenciadas alrededor de
la nariz, la boca y el paladar (ulceracion gangosa), las cuales deben derivarse al
especialista

CODIGO |DESCRIPCION
89.0.2.64 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION

89.0.2.11 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA
89.0.3.11 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA

Instrumentos e insumos:
Los registros propios del prestador complementario.

Consulta por trabajo social

Objetivo: identificar factores de vulnerabilidad social para gestionar la inclusién del
paciente con discapacidad en programas sociales de apoyo estatales o de otras
fuentes, asi como el apoyo familiar, tendiente a propiciar su inclusién en el nacleo
familiar, laboral y social.

Talento humano: profesional en trabajo social
Componente de la red: prestador primario

Frecuencia: al menos cuatro (4) consultas, asi:

Una (1) consulta de primera vez por trabajador social.
Dos (2) consultas de control o seguimiento por trabajador social.
Una (1) atencién o visita domiciliaria de seguimiento por trabajador social.

Descripcién: se debe enfocar en ayudar a la persona afectada con discapacidad
asociada a pian u otras enfermedades transmitidas por contacto directo para
fomentar cambios y transformaciones en las dinamicas personales y familiares y
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para generar estrategias de inclusion en contextos de ruralidad, etnicidad o
nomadismo.

Su gestion debe incluir la validacion de los aspectos socioecondmicos, culturales y
los factores sociales centrales respecto al sistema integral de atencion en salud,
desarrollando intervenciones socio familiares en los componentes de promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacion.

Validar si el paciente esta incluido en Registro para laLocalizaciony
Caracterizacion de las Personas con Discapacidad; de no estarlo, ofertar al paciente
el ingreso al mismo, explicando su finalidad.

Gestionar apoyo e inclusion del paciente afectado, con discapacidad visual o
ceguera por tracoma, en programas sociales del Estado, subsidios u otros.

Educar a la familia o cuidadores, en relacion con los cuidados que demanda el
paciente con discapacidad, la importancia de que asista o atienda a los controles,
entre otros, y a su vez, debe verificar adherencia a medidas de autocuidado. Los
codigos CUPS relacionados son los siguientes:

CODIGO |DESCRIPCION
89.0.2.09 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL

89.0.3.09 |CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL

89.0.1.09 |ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL

Instrumentos e insumos:
Los registros propios del prestador primario relacionados con la atencion por un
trabajador social.

De la RIAS especifica de triquiasis tracomatosa

Atencién de casos de triquiasis en poblacién rural y rural dispersa por gestor
comunitario

Atencion inicial de casos de triquiasis tracomatosa en poblacion rural y rural
dispersa por gestor comunitario o promotor de salud.

Ingresan por esta entrada las personas que demandan espontaneamente la
atencion en las areas rurales y rurales dispersas en donde no hay presencia de
profesionales de la salud o que son derivadas de estrategias de vigilancia
comunitaria.
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Objetivo: confirmar o descartar la presencia de triquiasis de manera oportuna y con
calidad, brindar educacion y realizar la demanda inducida de los casos para que
sean valorados y tratados por los especialistas.

El gestor comunitario entrenado en el diagnostico de la triquiasis tracomatosa debe
realizar examen ocular externo y escribir el resultado en el formato de valoracion de
la triquiasis en campo (Anexo 4), en caso de que se confirme el evento; de igual
forma, debe brindar informacion sobre la enfermedad al paciente y a sus familiares,
haciendo énfasis en las estrategias para evitar complicaciones y desestimular
practicas de riesgo, la necesidad de practicar la depilacién asistida como alternativa
temporal mientras se garantiza la cirugia correctiva de triquiasis y promover la
aceptacion de la cirugia, como medida definitiva.

Debe acompainiar el formato de registro y valoracién de la triquiasis en campo con
un registro fotografico con acercamiento de cada ojo y enviarlo al referente de
programa de tracoma en la entidad territorial.

Debe practicar la depilaciéon de las pestafias triquiasicas en el caso de que la cirugia
aln no sea programada o se esté demorando, ensefiando la técnica depilacion a un
familiar para que la replique si es del caso, como estrategia temporal para evitar la
progresion del dafio corneal o para mitigar el dolor si la persona ya esté ciega.

Debe entregar un depilador de buena calidad a cada familiar o cuidador del
paciente, para garantizar una depilacién de buena calidad.

Debe gestionar el traslado de la persona afectada con triquiasis cuando se
programe la cirugia, evaluando la necesidad de garantizar acompafiante y/o
traductor.

Talento Humano: gestor comunitario/Promotor de la salud/Auxiliar de salud
publica, capacitados en la tematica.

Componente de red: prestador primario.

Frecuencia: trimestralmente de manera indefinida, en caso de que no acepte la
cirugia de triquiasis o que no le haya sido practicada aun.

Descripcion: debe realizarse la depilacion de las pestainas triquiasicas por parte de
un promotor o auxiliar de salud publica, como principal estrategia de gestién del
riesgo individual de caracter temporal, para mitigar el dafio en la cérnea y disminuir
el dolor asociado a la triquiasis, mientras se garantiza la cirugia correctiva de
entropion y triquiasis por parte del especialista en cirugia plastica ocular.

Debe educarse a familiares o cuidadores del paciente para que hagan esta
depilacion periédicamente al paciente, de manera correcta y periddica, en
condiciones higiénicas, hasta que se garantice la cirugia correctiva de entropion y
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triquiasis; la EAPB, a través de sus gestores debe asegurar que los familiares o
cuidadores estan realizando el procedimiento de manera adecuada y debe
garantizar la oferta de la cirugia a los pacientes, al menos en tres oportunidades, lo
cual se documentara por escrito. La EAPB debe adquirir y entregar a sus gestores
de salud o a las familias o cuidadores los depiladores de buena calidad para que se
realice el procedimiento de manera adecuada.

Deben notificarse los casos nuevos de triquiasis tracomatosa en el Sivigila y al
programa de Tracoma en el formato de valoracion de la triquiasis tracomatosa en
campo; los casos de triquiasis tracomatosa posoperatoria no se notifican al Sivigila,
pero si al programa en el formato descrito. EIl CUPS aplicable es:

CODIGO |DESCRIPCION
89.0.1.14 |ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PROMOTOR DE LA SALUD

Instrumentos e insumos: formato de valoracién de triquiasis tracomatosa en
campo (Anexo 4) y formato de notificacion de la triquiasis tracomatosa (Sivigila).
Formato de remision a especialista en cirugia plastica ocular, definido por el
prestador primario.

Canalizaciéon

Objetivo: derivar de manera oportuna a las personas identificadas con signos
sugestivos de triquiasis tracomatosa o con el diagnostico confirmado, a una
atencion de mayor complejidad (cirugia plastica ocular), pasando por las
valoraciones de medicina general y oftalmologia.

Talento humano: gestor comunitario, auxiliares de salud, capacitados en la
tematica, médico, otros.

Componente de red: prestador primario

Frecuencia: cada vez que se identifiquen casos nuevos de triquiasis tracomatosa
o de triquiasis posoperatoria.

Descripcién: constituye los procedimientos relacionados con el direccionamiento
hacia el prestador primario institucional, de las personas identificadas con signos
sugestivos de triquiasis tracomatosa o con el diagnéstico confirmado de primera vez
0 con triquiasis posoperatoria. Las personas que proceden de zonas rurales y
dispersas que son identificadas en areas rurales por promotores, gestores u otros,
son quienes ingresan por esta via. Generalmente requiere consultas de remision
por medicina y oftalmologia general, antes de la remision a cirugia plastica ocular,
proceso que puede acortarse si las cirugias se realizan en el marco de jornadas de
salud a la que se involucren los especialistas idoneos.
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Se debe realizar la comunicacion con la IPS primaria notificando el caso y ofrecer al
afectado la informacion para su canalizacion efectiva hacia el especialista en cirugia
plastica ocular.

Instrumentos e insumos: registros de canalizacion generados por el prestador
primario; formato de valoracion de triquiasis tracomatosa en campo (Anexo 4) y
formato de notificacion de la triquiasis tracomatosa (Sivigila).

Valoracion por medicina general

Objetivo: diagnosticar y tratar las enfermedades oculares de baja complejidad y
canalizar hacia el oftalmélogo general los casos de patologias de mayor
complejidad, en el marco de la ruta de salud visual y de la RIAS especifica de
tracoma.

Talento humano: médico general
Componente de red: prestador primario

Frecuencia: cada vez que se identifiquen nuevos casos de triquiasis tracomatosa
o de triquiasis posoperatoria.

Descripcién: el médico general recibe a los pacientes canalizados en las areas
rurales por promotores, auxiliares de salud, agentes comunitarios de salud, entre
otros, los valora y trata las patologias oculares de baja complejidad. Identifica
triquiasis y otras comorbilidades oculares y deriva o canaliza a los pacientes para
ser atendidos por oftalmologia general. Realizar la medicion de la agudeza visual.
Los CUPS aplicables son:

CcODIGO DESCRIPCION
890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
95.0.6.01 |MEDICION DE AGUDEZA VISUAL

Instrumentos e insumos: registros de canalizacién generados por el prestador
primario; formato de valoracién de triquiasis tracomatosa en campo (Anexo 4)

Valoracion por oftalmologia general

Objetivo: diagnosticar y tratar las enfermedades oculares de acuerdo a lo definido
en la ruta de salud visual y derivar al especialista en cirugia plastica ocular los casos
de triquiasis tracomatosa confirmados 0 sospechosos.

Talento humano: oftalmélogo general.

Componente de red: prestador complementario.
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Frecuencia: cada vez que se identifiquen nuevos casos de triquiasis tracomatosa
confirmada, de triquiasis tracomatosa posoperatoria, o con triquiasis con sospecha
de origen tracomatoso.

Descripcion: el oftalmoélogo general recibe a los pacientes canalizados por lo
médicos generales, los valora y verifica presencia de comorbilidades oculares,
define el tratamiento de las mismas o0 canaliza los pacientes hacia los
subespecialistas pertinentes del &rea de oftalmologia, en el marco de la RIAS de
salud visual. Los pacientes con triquiasis tracomatosa confirmada o sospechosa,
deben ser derivados a los especialistas en cirugia plastica ocular capacitados en
tracoma para su atencion. Si el paciente no cuenta con medicion de agudeza visual,
debe realizarse. El CUPS aplicable es:

CcODIGO DESCRIPCION
890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

Instrumentos e insumos: registros de canalizacién generados por el prestador
primario; formato de valoracion de triquiasis tracomatosa en campo, el cual viene
diligenciado desde el prestador primario (Anexo 4)

Valoracion por especialista en cirugia plastica ocular
Objetivo: confirmar o descartar la triquiasis tracomatosa, y definir y realizar el
tratamiento apropiado para el paciente.

Talento humano: oftalmélogo especialista en cirugia plastica ocular; debe tener
experiencia en tracoma.

Componente de red: prestador complementario.

Frecuencia: cuatro (4) veces: Inicial, entre 4 y seis meses del posoperatorio, a los
12 meses y a los 24 meses del posoperatorio y siempre que se presenten casos de
triquiasis posoperatoria.

Descripcién: consiste en la valoracion de la triquiasis tracomatosa por el
especialista en cirugia plastica ocular entrenado en tracoma, utilizando el formato
establecido para tal fin (Anexo 6). Se da informacién al paciente y se programa para
cirugia.

En caso de valoracion clinica que descarte la triquiasis tracomatosa o que confirme
triquiasis por otra causa, se debe realizar el ajuste en la notificacion al Sivigila. Si el
paciente tiene otra patologia ocular no tratada, que requiera otro especialista, se
brinda informacion al paciente y debera derivarse hacia el especialista apropiado,
en el marco de la RIAS de salud visual. Si se confirma triquiasis tracomatosa, se
dan recomendaciones y se programa para cirugia correctiva de entropion y
triquiasis. La EAPB debera garantizar las acciones administrativas necesarias para
garantizar que los pacientes sean valorados y tratados por especialistas en cirugia
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plastica ocular entrenados en tracoma, independiente de que pertenezcan 0 no a
su red prestadora de servicios contratada.

El CUPS aplicable es:

cODIGO DESCRIPCION
890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS

Instrumentos e insumos: registros de atencion del prestador primario, historia
clinica, consentimiento informado para cirugia y registro de valoracion de la
triquiasis tracomatosa y seguimiento al posoperatorio (Anexo 6).

Correccion quirurgica del entropién y triquiasis tracomatosa por especialista
en cirugia plastica ocular

Objetivo: realizar el procedimiento correctivo de la triquiasis tracomatosa acorde a
las técnicas quirargicas recomendadas por la OMS.

Talento Humano: oftalmélogo especialista en cirugia plastica ocular; debe tener
entrenamiento en las técnicas quirtrgicas TRABUT y Rotacion Tarsal Bilamelar.

Componente de red: prestador complementario

Frecuencia: una (1) vez para los casos nuevos de triquiasis tracomatosa, o las
veces que se requiera en caso de triquiasis posoperatoria.

Descripcidn: consiste el desarrollo de las siguientes técnicas quirdrgicas para
correccion de la triquiasis tracomatosa, recomendadas por la OMS: TRABUT o
Rotacion tarsal bilamelar u otra de acuerdo con la evidencia cientifica disponible y
el criterio del especialista.

De acuerdo con la severidad de la triquiasis (mayor o menor) y la localizacion de las
pestafias triquiasicas, el especialista determina la realizacion de cualquiera de las
cirugias descritas o la ablacion de pestafias por electrdlisis. Los cédigos CUPS y
procedimientos relacionados son:

CODIGO DESCRIPCION

08.3.6.01 CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE
RETRACTORES)

08.3.6.02 |CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO

08.3.6.03 |CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA]
08.3.7. CORRECCION DE ECTROPION

08.3.7.01 |CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA]

08.3.7.02 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO
08.3.7.03 | CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL




=77 La salud
es de todos

| 2DS001 | DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) |

Se toman fotografias con acercamiento de cada ojo, antes y después de la cirugia;
el codigo CUPS aplicable es:

CODIGO |DESCRIPCION
95.1.1.02 [FOTOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO

Como parte del manejo por el mismo especialista, se pueden requerir otros
procedimientos como:

CODIGO |DESCRIPCION

08.6. RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO O INJERTO
08.6.0. RECONSTRUCCION DE PARPADOS

08.6.0.01 |RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO

08.6.0.02 |RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO

08.6.0.03 |RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJO
08.3.8.04 |BLEFAROPLASTIA SUPERIOR

08.9.1. ABLACION DE PESTANAS

08.9.1.04 |ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR)

08.9.1.05 |ABLACION DE PESTANAS ViA ABIERTA

08.8.4.03 |SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO

En el posoperatorio inmediato y en el control a las 12 horas se podran realizar
procedimientos quirdrgicos a criterio del especialista, tales como reposicion del
hilo de sutura por hiper o hipocorreccién, oclusion, entre otros. Se podran
realizar otros procedimientos quirdrgicos no descritos, a criterio del especialista.

Todos los pacientes que reciban tratamiento para triquiasis tracomatosa deben
recibir quimioprofilaxis con azitromicina, una sola dosis, via oral 20 mg/kg de peso,
dosis maxima de 1 g.

Los pacientes que viven en areas rurales o rurales dispersas deben tener financiado
el traslado aéreo, fluvial, terrestre y los traductores bilingles, segun necesidad; de
igual forma debe garantizarseles el albergue, la alimentacion durante el
posoperatorio, cuya duracion aproximada es en promedio de 5 dias. Los codigos
CUPS aplicables son:

cODIGO DESCRIPCION

S50001 CASA DE PASO

S50002 GUIAS BILINGUES

S50003 ACCIONES INDIVIDUALES DE MEDICINA TRADICIONAL

S50005 ACCIONES INDIVIDUALES DE PROMOCION Y PREVENCION EN
SALUD INDIGENA
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T34001 TRANSPORTE NO ASISTENCIAL DEL PACIENTE (SIN APH O APOYO
TERAPEUTICO DURANTE EL TRASLADO)

T34002 TRANSPORTE NO ASISTENCIAL ACUATICO EN ZONA DE
DISPERSION

T34003 TRANSPORTE NO ASISTENCIAL AEREO EN ZONA DE DISPERSION

T34004 TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TERRESTRE EN ZONA DE
DISPERSION

Los pacientes operados deben ser valorados por es cirujano plastico ocular, antes
de su regreso a la comunidad de residencia para asegurar que estén libres de
complicaciones.

Instrumentos e insumos: formato de valoracion de triquiasis tracomatosa en
campo, el cual viene diligenciado desde el prestador primario (Anexo 4), registro de
valoracion de la triquiasis tracomatosa y seguimiento al posoperatorio (anexo 6),
formatos de remisidn, historia clinica y consentimiento informado de cada institucioén
prestadora de servicios de salud.

Seguimiento al posoperatorio de los pacientes operados

Objetivo: identificar de manera oportuna los casos de triquiasis posoperatoria para
definir la conducta apropiada para cada paciente.

Talento Humano: la valoracion del posoperatorio deberd ser realizada por
especialista en cirugia plastica ocular, entrenado en tracoma y las técnicas
quirdrgicas; en caso de que las personas estén en areas rurales, pueden ser
valorados por auxiliares de salud o profesionales de la salud entrenados en el
diagnaostico de la triquiasis tracomatosa.

Componente de red: prestador secundario
Frecuencia: se realizan tres (3) controles a cada paciente tratado, asi:

= Control en los 4 a 6 meses posteriores a la cirugia de parpados o de la
ablacién o electrdlisis de pestafas.

= Control alos 12 meses de la cirugia de parpados o de la ablacion o electrdlisis
de pestafias.

= Control alos 24 meses de la cirugia de parpados o de la ablacion o electrélisis
de pestafas.

Descripcion: los pacientes que reciben tratamiento quirdrgico correctivo de
triquiasis tracomatosa o ablacion de pestafias deben ser valorados en los tres
momentos descritos para identificar posibles casos de triquiasis posoperatoria u
otras complicaciones; esta valoracion en circunstancias especiales de alta
dispersién geogréfica, puede ser realizada en campo por optdmetras o personal de
salud profesional o auxiliar entrenados en el diagndstico de la triquiasis
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tracomatosa, quienes deberan tomar registro fotografico de los pacientes, con
acercamiento a cada ojo, con el fin de enviarlas a los cirujanos éculo-plasticos.

En el marco de jornadas de salud realizadas en los departamentos endémicos de
residencia de los pacientes, los controles deben ser realizados por estos
especialistas, lo que implica el traslado de los pacientes a la IPS.

Los pacientes confirmados con triquiasis posoperatoria deben ser reintervenidos
con la técnica quirargica o tratamiento que defina el cirujano.
Los codigos CUPS relacionados son:

CODIGO |DESCRIPCION

89.0.3.76 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

89.0.1.14 [ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PROMOTOR DE LA SALUD
89.0.3.07 | CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA
890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Se debe medir la agudeza visual a todos los pacientes operados con 0 sin triquiasis
posoperatoria y en todos los controles; el codigo CUPS es el siguiente

CODIGO |DESCRIPCION
95.0.6.01 |MEDICION DE AGUDEZA VISUAL

En todo caso se debe realizar un registro fotografico a cada paciente intervenido
(con acercamiento de cada 0jo), el cual hace parte de los procesos del Programa
Nacional de Eliminacion del Tracoma.

CODIGO |DESCRIPCION
95.1.1.02 |FOTOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO

Instrumentos e insumos: registros de seguimiento generados por el prestador
primario y formato de valoracion de la triquiasis tracomatosa y seguimiento al
posoperatorio (Anexo 6) y seguimiento al posoperatorio; registro fotogréafico de cada
paciente.

Consulta por especialista en rehabilitacion para paciente ciegos o con baja
vision asociada a tracoma

Objetivo: el objetivo de la rehabilitacion visual se centra en proporcionar a las
personas con discapacidad visual estrategias que faciliten el desempefio de las
actividades cotidianas en el entorno laboral, educativo, cultural y de ocio,
favoreciendo la integracion social y la autonomia personal.

Talento humano: médico especialista en oftalmologia, especialista en
rehabilitacion, en terapia ocupacional, u otro segun necesidades de cada paciente.
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Componente de la red: prestador complementario

Frecuencia: segun requerimiento de cada paciente, minimo 2 consultas.

Descripcion: se enfoca en ayudar a la persona afectada con baja visién o ceguera
asociada a tracoma, para encontrar formas de continuar realizando sus tareas a
pesar de la pérdida de la visién. El equipo de rehabilitacion de vision evaluara los
aspectos adicionales de como funcionan los ojos, como logra realizar las actividades
y cudles son las metas. Se centrara en ensefiar sobre nuevas formas de aprender
a utilizar la vision, si aun tiene, o en ensefiar nuevas estrategias para realizar las
actividades diarias y mantener su calidad de vida en el caso de que exista pérdida
de la vision.

CODIGO |DESCRIPCION

89.0.2.64 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
FISICA'Y REHABILITACION

89.0.2.76 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

Instrumentos e insumos:
Historia clinica y registros propios del prestador complementario.

Consulta por trabajo social

Objetivo: identificar factores de vulnerabilidad social para gestionar la inclusion del
paciente con discapacidad en programas sociales de apoyo estatales o de otras
fuentes, asi como el apoyo familiar, tendiente a propiciar que la poblacién usuaria
participe en el desarrollo de acciones de promocion, prevencion, atencion y
rehabilitacion de la salud, basadas en las necesidades de los pacientes.

Talento humano: profesional en trabajo social
Componente de la red: prestador primario

Frecuencia: al menos cuatro (4) consultas, asi:

Una (1) consulta de primera vez por trabajador social.

Dos (2) consultas de control o seguimiento por trabajador social.

Una (1) atencion o visita domiciliaria de seguimiento por trabajador social.

Descripcion: se debe enfocar en ayudar a la persona afectada con baja vision o
ceguera para fomentar cambios y transformaciones en las dindmicas personales y
familiares que implica el manejo de personas con discapacidad visual o ceguera, en
contextos de ruralidad, etnicidad, y habitos como el nomadismo.
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Su gestion debe incluir la validacion de los aspectos socioeconomicos Yy culturales
como factores sociales centrales en el sistema integral de atencién en salud,
desarrollando intervenciones socio familiares en los componentes de promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacion, validar si el paciente esta incluido en
Registro para la Localizacién y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad;
de no estarlo, ofertar al paciente el ingreso al mismo, explicando su finalidad.

Gestionar apoyo e inclusion del paciente afectado, con discapacidad visual o
ceguera por tracoma, en programas sociales del Estado, subsidios u otros.

Educar a la familia o cuidadores, en relacion con los cuidados que demanda el
paciente con discapacidad visual o ceguera por tracoma, la importancia de que
asista a controles, etc., y verificar adherencia a medidas de autocuidado.

Los cédigos CUPS son los siguientes:

CODIGO |DESCRIPCION
89.0.2.09 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL
89.0.3.09 |CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL

89.0.1.09 |ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL

Instrumentos e insumos:
Los registros propios del prestador primario relacionados con la atencién por un
trabajador social.

6.7 Monitoreo y evaluacion

A continuacién, se presentan los indicadores para monitorear proceso e impacto de la
implementacién del tramo o sub-ruta, asi como los resultados en salud y metas a los que
apuntan.

ACTOR

INDICADOR DESCRIPCION
RESULTADO EN SALUD EAPB | IPS | DTS

Hace referencia a la proporcion de
pacientes con triquiasis de cualquier
causa que son valorados y atendidos
por el especialista en cirugia plastica X
ocular en el primer afio para
confirmacion de la triquiasis
tracomatosa

Hace referencia a la proporcion de
pacientes con triquiasis tracomatosa
que reciben tratamiento por cirugia o
ablacién de pestafias, por el X
especialista en cirugia plastica ocular
experto en tracoma, en el primer afio
desde la captacion del paciente

Valoracion oportuna de casos
nuevos de triquiasis por
especialista en cirugia plastica
ocular

Personas con diagndstico
oportuno de triquiasis
tracomatosa

Personas con triquiasis
tracomatosa que reciben
tratamiento oportuno

Cobertura de cirugias de TT por
primera vez
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Personas operadas de
triquiasis tracomatosa
que acceden a valoracién
posoperatoria en los
primeros 6 meses

Minsalud

Cumplimiento en el control
posoperatorio de primera vez
entre los 4- 6 meses

Hace referencia a la proporcion de
pacientes tratados con cirugia o
ablacién de pestafias, que acceden a
su primer control posoperatorio dentro
de los 4-6 meses posteriores a la
cirugia, realizado por cirujano éculo-
plastico o por personal de salud
entrenado en diagnéstico de TT, con el
fin de detectar oportunamente
triquiasis posoperatoria probablemente
asociada a la técnica quirtrgica

Personas con triquiasis
tracomatosa (TT)
tratadas, que acceden a
las tres valoraciones
posoperatorias (4-6
meses, 12 meses, 24
meses)

Cumplimiento en las tres
valoraciones posoperatorias

Hace referencia a la proporcion de
pacientes tratados con cirugia o
ablacién de pestafias, que acceden a
las tres valoraciones posoperatorias,
realizadas por cirujano éculo-plastico o
por personal de salud entrenado en
diagnostico de TT, que se realiza con
el fin de detectar oportunamente
triquiasis posoperatoria

Personas con
discapacidad visual
asociada a triquiasis
tracomatosa (TT)
accediendo a programas
de rehabilitacion

Cumplimiento en el acceso a
programas de rehabilitacién
para personas con discapacidad
visual asociada a tracoma

Hace referencia a la proporcion de
personas que presentan baja visién o
ceguera asociada a la presencia de
triquiasis tracomatosa que acceden a
programas de rehabilitacién que les
permitan minimizar la dependencia de
terceros para el desarrollo de algunas
actividades de la vida cotidiana

Personas sin
discapacidad asociada a
pian, entre los casos
nuevos

Proporcién de personas con
diagnéstico de pian con alguna
discapacidad asociada a esta
patologia

Hace referencia a la proporcion de
personas diagnosticadas con pian en
el dltimo afio, que son captadas con
algun grado de discapacidad,
indicando una deteccion tardia.

Gestantes inmunizadas
contra tétanos

Cobertura de vacunacién contra
el tétano en gestantes

Permite evaluar el cumplimiento de la
cobertura de vacunacién antitetanica
en las mujeres gestantes

Mujeres en edad fértil
inmunizadas contra
tétanos

Cobertura de vacunacion contra
el tétano en mujeres en edad
fértil (10 a 49 afios)

Permite evaluar el cumplimiento de la
cobertura de vacunacion antitetanica
en las mujeres en edad fértil

Recién nacidos libres de
tétanos neonatal

Casos de tétanos neonatal

Permite monitorear el progreso hacia
la eliminacion del tétanos neonatal

Personas protegidas
contra la varicela a partir
de la cohorte de nacidos
en julio de 2014

Cobertura de vacunacioén contra
la varicela

Permite evaluar el cumplimiento de la
cobertura de vacunacion contra la
varicela en la cohorte priorizada

Personas sin varicela

Numero de brotes de varicela

Permite identificar el nimero de brotes
de varicela para monitorear el
progreso hacia su eliminacion

Personas infectadas por
Infecciones Asociadas a
la Atencién en Salud
(IAAS), sin
microorganismos
resistentes

Proporcién de personas con
IAAS y microorganismos
resistentes

Hace referencia a la proporcion de
personas que desarrollan infecciones
asociadas a la atencion en salud
(IAASI) por microorganismos
resistentes, respecto del total de
personas que desarrollan IAAS

Personas infectadas por
Infecciones Asociadas a
la Atencién en Salud
(IAAS) que sobreviven al
evento

Letalidad por IAAS

Permite monitorear la letalidad por
todas las infecciones asociadas a la
atencion en salud
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Personas sin ceguera o
baja visién asociadas a
triquiasis tracomatosa
(TT) después del
tratamiento

Minsalud

Proporcioén de personas con TT
con ceguera o baja visién entre
los casos nuevos

Hace referencia a la proporcion de
personas que presentan baja visién o
ceguera asociada a la presencia de
triquiasis tracomatosa entre los casos
nuevos detectado en cada afio; lo cual
indirectamente mide la oportunidad en
la deteccién de nuevos casos y la
efectividad de los tamizajes realizados
por la entidad territorial

Personas con diagnéstico
oportuno de triquiasis
tracomatosa

Cobertura del tamizaje de
triquiasis tracomatosa en
mayores de 14 afios

Evalla la cobertura con la que se
realiza el tamizaje de la triquiasis
tracomatosa mediante examen ocular
externo en las personas elegibles que
habitan zonas endémicas o con nexo
epidemioldgico o con sospecha de
tracoma, con el fin de identificar
oportunamente los casos, antes del
desarrollo de lesiones corneales
irreversibles y la subsecuente baja
vision o ceguera

Personas con triquiasis
tracomatosa que reciben
tratamiento oportuno

Proporcién de departamentos
endémicos que realizan
jornadas salud para avanzar en
el desarrollo de cirugias de
triquiasis tracomatosa, en el
marco del PAS

Evalla la proporcion de
departamentos endémicos para
tracoma que realizan jornadas de
salud en coordinacion con las EAPB y
las ESE para garantizar el tratamiento
a los pacientes afectados por triquiasis
tracomatosa

Personas que habitan en
zonas de riesgo de
tracoma cubiertas con
estrategia de
quimioterapia preventiva

Cobertura en la administracion
masiva de azitromicina

Evalda el avance en la interrupcion de
la transmision del tracoma, mediante la
medicién indirecta de las coberturas
alcanzadas en cada ronda de
administracién masiva de azitromicina
en cada distrito de tracoma que
implementa SAFE

Personas viviendo en
territorios sin riesgo para
tracoma

Prevalencia de Inflamacion
Tracomatosa Folicular (TF)

Hace referencia a la proporcion de
departamentos que presentan
prevalencia de Inflamacion
Tracomatosa Folicular (TF) en nifios
de 1 a 9 afios en los distritos de
tracoma en donde se implementé la
estrategia SAFE

Personas de areas
endémicas para tracoma
implementando medidas
de educacion para la
salud y autocuidado

Implementacién del componente
F de SAFE

Hace referencia a la proporcion de
distritos endémicos para tracoma que
estan implementando estrategias para
la promocién de la higiene facial como
estrategia que contribuye a interrumpir
la transmision de la enfermedad

Personas y familias cuya
autoridad sanitaria
investiga y gestiona
riesgos de ceguera por
tracoma en poblaciones
vulnerables

Comprobacién de circulacion de
tracoma en distritos con
endemicidad desconocida

Se refiere al nUmero de municipios
priorizados para realizacion de
evaluacion rapida de tracoma que
realizan esta actividad, para esclarecer
su endemicidad y definir si se
implementa o no la estrategia SAFE

Personas que habitan en
zonas endémicas para
tracoma, cuyas
autoridades gestionan la
implementacion de
acueductos o soluciones
alternativas

Cobertura en acueducto o
soluciones alternativas de agua

Se refiere a la cobertura de acueducto
o de soluciones alternativas para
acceso al agua para la higiene facial,
reportada por la entidad territorial o
determinada a través de las encuestas
de tracoma
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Personas que habitan en
zonas endémicas para
tracoma, cuyas
autoridades gestionan la
implementacion de
alcantarillados, tasas
sanitarias o soluciones
alternativas para la
disposicion de excretas

Cobertura en alcantarillado o
soluciones alternativas

Se refiere a la cobertura de
alcantarillado, letrinas o soluciones
alternativas para disposicion de
excretas reportada por la entidad
territorial o determinada a través de las
encuestas de tracoma

Personas y familias cuya
autoridad sanitaria
investiga y gestiona
riesgos asociados a
morbilidad por escabiosis

Proporcién de departamentos y
distritos que implementan
Evaluaciones Répidas de
Escabiosis (ERE)

Se refiere a la proporcién de
municipios que realizan evaluaciones
rapidas de escabiosis para detectar,
intervenir y controlar oportunamente
brotes de esta enfermedad

Personas y familias sin
morbilidad asociada a
escabiosis

Cobertura geogréfica en la
implementacion de lineamientos
nacionales de control de
escabiosis

Se refiere a la proporcién de entidades
territoriales de orden departamental o
distrital que implementan acciones
para el control de escabiosis

Personas sin molestia
sanitaria asociada a
pediculosis

Proporcién de entidades
territoriales que implementan
acciones de control de
pediculosis en poblaciones
vulnerables

Se refiere a la proporcién de entidades
territoriales de orden departamental o
distrital que implementan acciones
para el control de la pediculosis en
poblaciones vulnerables

Personas que habitan en
entidades territoriales
endémicas para pian, sin
riesgo de afectacién por
esta enfermedad

Entidades territoriales
endémicas que realizan
evaluaciones seroldgicas de
pian

Se refiere a la proporcion de entidades
territoriales de orden departamental o
distrital endémicas para pian, que
realizan evaluaciones serolégicas

Personas que habitan en
entidades territoriales
endémicas para pian, sin
riesgo de afectacion por
esta enfermedad

Entidades territoriales
endémicas que cumplen con el
protocolo de erradicacion del
pian

Se refiere a la proporcién de entidades
territoriales de orden departamental o
distrital endémicas para pian, que
cumplen con los criterios de
erradicacion del pian

Personas y familias
informadas y practicando
medidas de prevencion y
autocuidado para la
prevencion de las
enfermedades
transmitidas por contacto
directo

Entidades territoriales que
implementan estrategias de
informacioén y/o educacion para
la prevencion de las
enfermedades transmitidas por
contacto directo

Hace referencia a la proporcion de
entidades territoriales que estan
implementando estrategias de
informacién y/o educacion, como parte
de las estrategias que motiven la
autorreflexion y que ofrezcan las
herramientas necesarias para mejorar
sus practicas de prevencion y
autocuidado frente a las enfermedades
transmitidas por contacto directo

Personas, familias y
comunidades
beneficiadas de
estrategias integradas
para la prevencion, el
control o la eliminacién de
las enfermedades
transmitidas por contacto
directo, entre si o con
otras vias de transmision

Integracion de acciones de
prevencion y control de
enfermedades transmitidas por
contacto directo

Proporcién de entidades territoriales
de orden departamental o distrital, en
las que se realiza la integracion de al
menos dos estrategias de prevencion y
control de las enfermedades
transmitidas por contacto directo

Personas sin infecciones
asociadas a la atencién
en salud (IAAS)

Cobertura en la implementacion
del programa de infecciones
asociadas a la atencién en
salud (IAAS)

Mide la proporcién de instituciones
prestadoras de servicios de salud
(IPS) que implementan al menos una
estrategia del programa de prevencién
y control de las infecciones asociadas
a la atencion en salud (IAAS)
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Monitorea el impacto de las acciones
de prevencion y control de las

Personas sin infecciones | Nimero de brotes infecciones asociadas a la atencién en
asociadas a la atencion institucionales de IAAS en el salud (IAAS), que han sido X
en salud (IAAS) periodo de tiempo analizado implementadas por las instituciones

prestadoras de servicios de salud

(IPS)
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Protocolos

Protocolo de vigilancia del tracoma. INS, Sivigila, Colombia; afio 2018,
disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Informesdeevento/TRACOMA 2018.pdf#tsearch=protocolo%2
0de%20vigilancia%20del%20tracoma.

Protocolo de vigilancia IAAS. INS, Sivigila, Colombia; afio 2018,
disponible en:

https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro_Infecciones%20asociadas%20a%20disposit
ivos.pdf

Protocolo de vigilancia del tétanos neonatal. INS, Sivigila, Colombia.
Afio 2018, disponible en:

https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/PRO%20Tetanos%20neonatal.pdf

Formatos

Anexo 1. Formato para evaluaciones réapidas de tracoma

Anexo 2. Formato para evaluaciones rapidas de escabiosis y
pediculosis

Anexo 3. Formulario para investigacién de un caso de pian

Anexo 4. Formulario para valoracién de la triquiasis en campo
Anexo 5. Dosimetro para administracion masiva de azitromicina para
tracoma.

Anexo 6. Formulario de valoracion de la triquiasis tracomatosa y
seguimiento al posoperatorio



https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Informesdeevento/TRACOMA_2018.pdf#search=protocolo%20de%20vigilancia%20del%20tracoma
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Informesdeevento/TRACOMA_2018.pdf#search=protocolo%20de%20vigilancia%20del%20tracoma
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Informesdeevento/TRACOMA_2018.pdf#search=protocolo%20de%20vigilancia%20del%20tracoma
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Infecciones%20asociadas%20a%20dispositivos.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Infecciones%20asociadas%20a%20dispositivos.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Infecciones%20asociadas%20a%20dispositivos.pdf
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Anexo 1. Formato para evaluaciones rapidas de tracoma

FORMATO PARA EVALUACIONES RAPIDAS DE TRACOMA

Nombre de la institucién educativa/Barrio

Fecha
Departamento Municipio Corregimiento

~| Ojo Derecho Ojo Izquierdo
(4]

§ § Secreciones Moscas

No. Nombre y apellidos Edad Sexo S : % o % o nasales y/o enla Observacion

E S FEle|E|F|E 2| F |F oculares? cara
o]
=]

* Sélo evalle TS al paciente que tenga TT
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Anexo 2 Formato para Evaluaciones Rapidas de Escabiosis y Pediculosis

Fecha Departamento Municipio

Comunidad/vereda Institucion educativa

& - Hallazgos
c Hallazgos de escabiosis . & .
2 pediculosis
o
g % .
@© . o
No. Nombre y apellidos Edad | Sexo 2 ~ £ Compatible con 38 -~ Observacién
3 g | % G I 2 escabiosis?, s o
1
2 S = ] g 2 escriba 1 para si, ® T
o 3 < 2 T 2 escriba 2 para 8 2
= = o
s E No P~

Nota: Examine al menos 50 personas en la escuela o comunidad
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Anexo 3. Formulario para la investigacion de un caso de pian

Pais: Frovincia o regidn: Distrito:
Hombre del podre: I Nombre de o maodre:
Seccitn A Dotos personales
1 Mombre del coso: M7 de teléfomo:

2 | Ndrnero de identiicocion del casa:

3 Fecha de nacimiento (ddfmmfaooaa); Edad [afos):

4 Semoo O Hombre O Mujer Comunidad o puebilo
Seccitn B Interrogatornio y explorocion fisica

5 Durocion de la enfermedad [en semanas):

ix

- Trafamiento antenor (s lo hulbo):

T Antecedentes de viaje:
8 | Vaorianfes clinicos del pian [Conswiar ko guia visual de ka O845)*

O Papilomas o papulas O Protuberancias dseas y arficulares
O (kceras O Hiperqueratosis polmares y plantores
O mMaculas O Minguro de los antedores

2 Fotografio de ka lesidn: O 5 O Mo

Seccitn C: Diognasfico
10 Metodo de obtencion de muestras: O Sar%rce}cn:nb'renhj-:: por digitopuncién para
O Sangre cbienida por digitopuncidn para ka '@ DFF

pruoeba treponémico O Heopado oraspado de las lesiones para
la PCE
11 | lndigue los rezulfados de laoborgtoro cuando los reciba:
Prueba treponémica POC RCP
O Positiva O Megativa O Noserecizd O Positiva O Hegaotiva O Mo serealizd
Linea treponémica de la DPFP POC o HATP Llinea no treponémica de la DPF POC o RPR
O Positive O Hegativo O Nocreclizado O Positive O Megaotive O N&o reclzodo
Seccitn I Trotamiento

12 | Trafomiento administrado: fecha (ddfmmfocaoa):

O Azitromicing [nomero de comprmidos de 500 mg):

O Bencilpeniciing berzatinica |margque): &MU S 1.2 MY

1/1/9TBR 24 1 50400 6_ang. pof)

O Criwos [srvose especificar):

Seccitn E Conclusiones de la evalvacion clinico

12 O Caso presunto O Caoso confirmado O Mo es un caso de pian

Mofas u observacionss fincluidas ks reacciones odversas; diagndstico y frafamiento de kos oosos con
rezultados seroldgicos negafivos):

Fecha [ddfmmioooal:

P, enoel punto da corsutio; BFE, pueba rdploo de neogino clemlico: HATR, pruabo de heropglvinocon da onlicuepos contm Trepenema pailgem.

Crgantzockan Mundol dela fald. Yows mcognfion bocklet lor communiiias, Ginebro: Qrgonizockan Rundial de o Sobud; 302 [0S HTRGRID D301
CPP. pruaba con platafama de dos vos frepandmica y no frecandmica): MU, milonas de unidodas; PCR. prueta de reacckin e codena de la polmamnss;

Fittped fopes. whio dnd s Hstrsam ) 105857 5

Frmna [frabojodor de salud]

— 315—
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Anexo 4. Formato para valoracion de la triquiasis tracomatosa en campo (Cara A)

I. Informacion general del paciente con Triquiasis Tracomatosa

Nombre del paciente: Identificacién: TI [ ] CC [ ] Otra [] No

Sexo: [ ] Femenino [ ] Masculino
Fecha Nacimiento: Dia[ ]Mes[ ]Afo]| ] Edad en el momento de valoracion:

Aseguramiento: Régimen: [ ] Contributivo [ ] Subsidiado [ ] No asegurado EAPB:

Pertenencia Etnica:[ ]SI [ ]NO  Pueblo Indigena:

Toma de FotografiaOD[ ]SI [ ]NO OI[ ]SI [ ]INO

Lugar ubicacion Actual: Dpto Mpio/Correg:

Lugar de residencia permanente: Dpto Mpio/Correg:

Georreferenciacion:  Latitud Longitud

Comunidad/Vereda:

Comunidad/Vereda:

Comorbilidades OD:  Ninguna Comorbilidades Ol:
Catarata
Pterigio
Conjuntivitis

Ninguna
Catarata
Pterigio
Conjuntivitis

Il. Agudeza Visual (no llenar en esta oportunidad)

Ojo derecho

Ojo izquierdo

/

Agudeza visual

/

Sino fue posible medir la agudeza visual especificar la causa

Observaciones:

Se oferta cirugia? Si[ ] No[ ]
Aceptacirugia? Si[ ] No[ ]
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Anexo4 CaraB

Antecedentes de la drugia Ojo deracha Oja izguisrdo
Cirugia Previa para Triguissis: [ 151 [ JmMO [ 15 [ JmMO

TIEMPO CON LAS PESTARAS ROZANDO EL GLOBD OCULAR

Menos de 1 mes 1a<6meses __ Emeses a<lano__ lafoa<2anos zZahos

EVIDENC1A DE DEPILACION DE PESTARNAS:

safiale los tercios depilados (temporzl, central y nasal) de los parpados, superiores 2 inferiores
i i i

!
P
i

i
: |
i
-..-—--‘-v_\.,,-hh‘u
z.-"' '! i -
£ /( !-.-*L,J i
: \ = )
\ V.
i

PESTARAS TRIOUIASICAS PARPADOS SUPERIOR E INFERIOR

Mo, de pestafias PSOD Mo, de pestafias PSOI
Tocando globo:  Temporales | Contrales _ Masabes Tocando globo:  Masales  Centrales  Temporales
Tocando cornea:  Temporkes _ Centrales _ Masales Tocando comea:  Masskes _ Centrales  Tempordes

# i —

Lot cacpea pupilac? Si_ Ho
Crtavedari cybeer premuead 5 Bl

- A o i —— .
S Mo ,..-F"'“'f :\\}“-‘\'u Brstalian petaalidias
Cieatrices an @ tarso: '(r' - 1 Si__ Mo
E_ Mo ! | Cicatrices gn ol tarsee
S Mo
!
! i
I Mo, de pestafias PIG
|
Tocando globo:  Temporales | Contrales _ Masabes Tocando globo:  Masales  Centrades  Temporales
Tocando cornea: Lemporakes  Centrafes  Nasales Tocando cormea: Magalps  Contrales  Temporales
PRESENCIA DE OPACIDAD EN LA CORNEA,
Dibwje la uibicacian v ngmers de leucomas D:rneales,ll.'lﬂcus o miltiples] |
i o ; i
o i La opadidad del 01
Ly opadidad del OD: |

Responsable de |z valoracidn en campo (nombre) Teléfone:

Email:

— 317
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Anexo 5. Dosimetro para la administracion masiva de azitromicina

- o o 4o - - L]
Dosificacion de azitromicina, polvos para suspension oral y tabletas, basada en l
talla y peso "

> 130138
> 122130

> No0-122

1

Bede Nido Adolesceate
*Nota: Aun cuando el individuo es mayor de 7 afos towlkhmmonno:‘nqunub-- inistre una sl hay alg P upacion de que
61 0 elia pueda tener problemas para tragar una tableta, se le deberd proporcionar el PSO
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Anexo 6. Formato para valoracion de la triquiasis tracomatosa y seguimiento al
posoperatorio por especialista en cirugia plastica ocular

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Programa Macional de Eliminacion del tracoma como problema de salud piblica

FORMATO DE VALORACION PARA EL PACIENTE CON TRIQUIASIS TRACOMATOSA

. Infarmacidn general del paciente con Triguiasis Tracomatosa

Fecha valoracian paciente por dculo-plastico

Mombre del paciente:

identificacion: TI [JcC[]Otra[] Mo

Teléfono:_

Sexo: [ | Fermening | ] Masculineg

Fecha Macimiento: Diz [ _]Mes[ ]a&fo[

Aseguramiento: Régimen: | _] Contributiva | | Subsidiado [ | Mo asegurado  EAPB:

Pertenenda Etnica: [_]SI [ JMO  Pusblo Indigena:

] Edad en &l momento de valoracion: __ afios

Edad en &l momento de captacion: ___ afics

Pesa: Kz Talla: f=1153 IMIC: dlasificacidn nutricional Mormal:
Bajo Peso
Obeso
Lugar de Residencia Actual: Dptg Mpio/Corree: Comunidadvereda:
Lugar de procedencia en la Infancia: 0gig, Mpig/Carres, Comunidady/Vereda:
Dpig Mg Carree, Comunidad,Vereda:
Fecha de captacion del caso:
Captacion del Caso: [ ] institucional [ ] Comunitario [ 1 campafia
comaorbilidades 0D:_L ] Mingunz comorbilidades o [ ] Minguna
 catarsta [ ] catarsta
[ EtsoEa [ ] Etatigs,
[J conjuntivitis [ ] conjuntivitis
[ opacidad nuclzar [ ] Opacidad nudsar
[ Degeneracidn lipoide del tarso [ ] Degeneracion lipoide del tarse
[ permagrhelazia [1] I
[ misfuncion de glandulas de Meibomio [ ] Disfuncign de glandulas de Meibomio
[ bk bulbi [ ] Btisisoaibi
| J Leucomas [ ] Leucomas
II. Agudeza Visual v Refrastometria
Ojo derecho Ojo izquierdo
a f_ Estera Cilindra Eje A f_ Esbera Cilindra Eje
Equivabante Esférioa Pupila Cquivalante Exférion Pupila

i rea fue pouible miedir s spedeas Wil swaecficer b coses

Observaciones:

m. Evaluacion de Triguiasis Tracomatosa

E.T
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IDatos sobre antecedentes de la drugia Ojo derecha Ojo izquierdo

Cirugia Previa para Tiguiags: BEEE sl [ InD
Fechs Dia| Mes| JAfo] | Dia| Mes| 1ARo] ]
|_Gipto, Distrita

| Luzar

EVIDENCILA DE DEPLACION DE PESTANAS:
sefiale los tercios depilados (temporzl, central y naszl) de los parpados, supericres 2 inferiorss
i

PESTARIAS TRIQUIASICAS PARPADOS SUPERIOR E INFERIOR

Mo, de pestafias PSOD Mo, de pestafias PSOI
Tocando globo:  Temporabes | Centrales Masales Tocande globo: Nasales  Coentrabes  Temparales
Tocando cornes: Temporakes | Centrafes Misales Tocando cOMea:  Masskes _ Centrales _ Temporsles
e i
. L - 1,'_'_‘-" e
S B fiAbba i # i P . .
Si__ MNo__ i et el
Cicatrices en el tarso: " Nz Si__ Mo__
Si__ MNo__ : Cicatrices en el tarsee
; i S Mo
i !
i !
Mo, de pastafias FIOD !
Tocando globo:  Temporabes | Centrales Masales Tocando globo:  RMasales  Centrales  Temporales
Tocando cornea: Temporabkes  Centrales Mazales Tocando comea:  Masales  Contrales  Temporales

PRESENCIA DE LEUCOMAS CORNEALES
Diblpje I3 ulbicacian y rl\l'lmemde leucomas mmeales,ll.'nicus o miltiples) |
| 1 H |
L opaddad del 0D:
Crulto poapen popilac? S Mo
S dad cvbee poeowa2 5 R

TIEMPO COM LAS PESTARIAS ROZANDO EL GLOBO OCULAR

Menos de 1 mes 13 <6 meses __ Smesesa <1 ano__ 1afoa<2afos _ z2ahos

. Evaluacion de los Parpados E P
]

326—
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oD 0Ol
Péirpado Superor Derecho Pirpado Superor laqulerdo
__Sin entropidn Sn entropihn
Moderado o Moder ado
aTveTo o aEveTo
GRADDO DE ENTROPION
Pérpado Inferor Derecho Pérpado Inferikar L2 quil erd oy
_._qu_-nl,:'umn ___fll'l'l L O
Moderadeo . Maoder ado
_Spvero Severo
EECH-E‘H'UH.I_.HHAIEUELAS S No__ S No
FED AN &S FAMFALMY FPEE RN
5E OBSERV A LA BASE DE LAS
Sl__ Mo S MmO

PESTAMNAS FARFADD INFERIDR

Grado de conjunthallzackbn Grado de ¢onjuntivallzackin

_o _o
GRADD DE
COMIUNTNALIZACION PS -4 -4

_a _a

_3 _3
S AT D e Oeme completo SI__ No ___ |Oerre complets SI__ No
FARPADOS

__No __No
ANDOREMALIDAD EN EL EORDE __Lewe _ Lewe
AL B __Moderada __Moderada

__Sewvera _ Severa
ESTA RECIEIENDD TRATAMIENTD

N 2 No 2 Mo

PARPADD SUPERIOR — — — —
L‘":TA RECIBIENDD TRATAMIENTD s No s No
PARMADD INFERIOR —_— = —_— " =
ACEPTA PROCEDIMIENTD Sl__No __ Si__ Mo __
QUIRURGICO

Por queé:

ESCALA PARA EVALUAR GRADO DE CON UNTIVALIZAC ION

10 Nimgun a; La unidnimuco-tutanea &3 postenior a la linea de orificios de las glandulas de meibomio gue
dlaramente w& ubican dentro & mangen de la piel.

—1: La unién mucocutines tiens loomlimcisn anteriora la posicion normal, |2 unidn e muy cercama o
ori fici os de las glandulas de meibomio.

— & La unidn muoo-cut dnea L& encuentra antenior a la linea de oni oo de la glandula de mei bomio en<
Sir's del panpa do,

A Ly uni &n muococut dnes et localimda anterior g lalines de orifi cios de s glindul s de meibomio en
» 500 del parpado

— 32t—
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*[ote companente debe ser diligencioss por &l crajons inmedistomente despuds ol procedimisnts CX

Mombre del paciente: CC, Fecha rannnanann

Descripcion del procedimiento quirdrgico:

DESCRIPOON QUIRLRGICA TECATCA DE ROTACION TARSAL BILAMELAR: previa ceepsin y amtisepsin y bojo onestesia locol, se realiza;

Cokcacian de campas guirdrgices, infilbracion anestésics de lidocaing al 2% con epinefring en piel de phrpado suparior, colosadian de pinz da tratoma, incision
e piel die expesar total con hioja Mo, 15. Colocacion de puritas de sutura ggarbi con gipmgl 60, un punto central, uno medial y steral; retica de pinza de tracama,
werficacidn de pasicon dal mangan ¥ ajuste final da sutura, Aphicacion de unglenta antibidtice, cokacacidn de vendaje semibamonesi

DESCRIPOON QUIRLRGICA TECATCA DE ROTACION TARSAL BILAMELAR v BLEFAROPLASTIA: previa osepsio y anfisepsio y bajo onestesia focal, se regliza:
Colacarin de campos guirirgices, infiltractn anestésics de lidocaing al 2% con epinefring en piel de prpado superion, colacadian de pinz de tracama, incision
dee piel die espesar total con hioja Mo, 15.Colocacion de puritos de sutura ggerhg con gipmgl 60, un punto central, uno medial y steral; reting de pinza de tracama,
werificaciin de pesicidn del margen v suste firal de sutura; blefarplastia superior con ressccion de piel redundante, Splicacion de ungiients antibidtion,
colocacion de vendaje semipamogei

DESCRIPOON QUIRLIRGICA ELECTROLISIS DF PESTANAS: previo asepsia y antisepsin y bajo anestesio local, se recliza;

Colocacin de campas guirdngicos, infiltracidn anestédca de lidossing al 2% con epinefring en piel de parpado, dentificacdn de folicula piloso fauisicn.
eletafuliradan del mismo con cauterio manapalar. Retiro de faliculo piloto con pinza. aplicacian de ungiienta antibittion

DESCRIPCION QUIRLRGICA DE CORRECEION DE ENTROFION ¥ TRIGUIASTS DE PARPADG INFERIOR: previn avepsio y antisepsia y bajo anestesis focal, se reolizo:
Colocatian de campos guirirgices, infiltragan anestésica de idacaing al 2% con epinefring en pied de pdrpada

Colacatin de pinzs de tracoma, incision #n margen palpebral soparanda lamela anterior de posterior con hija Mo, 15; indsan Sapsmnisngiakcon tera de
Wpeptert desplazamiento de lamels anterior spbre posteriorn, paso de suturs geertapa fande [ lamels snterior con puntos separades de Viery 640,
DESCRIPOON QUIRLRGICA DE RESECEION DE PTERIGID: previo psepsio y antisepsio y bojo amestesia focol, se reaiizr:

Colacatin de campos quinirgices, infiltracion de idocaina o 2% con epinefring subonjuntival, ressecion de ghedginn guerabechmia ton b N0 15; limpieza
die b fanan, subyacente con tjers de Westeat extraccdn de injerta libre de conjuntiva superiar, fijacitn da injerto al lecha cruento con puntos separados de
ieryl B0, cierre da conjuntivi dorante con puntas separades de Vicrg 8-0.

OTROS: L1 [ IHG Cual

=

[ [ ]

Tipo de Procedimiento o técnica empleada:

Ojo izguierdo

Rartacidn tarsal bilamelar phrpadn suparioe [J& [ |NO

Ratacidn tarmlwp&rpadu suparior y blefaraplastia | JSI [ |ND

Clectrdlisis de pastafias

Corrapsion de entrapidn

jaanis: dlee prirpaado inheriar

Pirpada superiar Pirpada superiar Pirpada infarioe

Otros procedimientos Ojo derecho (Ojo izquierdo Do derecho Do iquierdo
Ressurcidn gharipin nasal [ L8 [ | WO [18 [ MO Ressereiin gharipin temparal [ & [ JKHD [J& [ JHO
Respccian gharigie nasal y temparal [_15 [ RO [158 [ |ND Tipa de suturs:
Complicaciones guirdrgicas: Ojo derecha Ojo izguierdo Medicadian {Expetificar Madicamenta y Posolagia)
Cientos Sangrade Cxeesivo [ 5[ JNO) LS [ NG S adminstrd prafilars past Quirangia [JA8 [ |ND
Merores | Falka an ks Instrumentacion EERRL I

Daiio del Borde fhee Pienads ) [ 51 | [MO) [ ]S [ |NO Agitrornicing via oral 20 my/kg peso méinn 1 gr, dosis | [181 [ MO
Fuentes Dafic del punto lagrimal EPEERL I linica
Mayores Dafia #n el go [ 5[ JHE) LS NG

Otra: (Eepecificar): |5 ] JHD| [ [ D Cuitetracicling ungliento, aplication dos vees aldiaen | [J8 [ JND

pitrpadas durante 7 10 diss

Observaciones:

Mombre del médico Registro Médico Firma




