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INTRODUCCION

Para el cumplimiento de la mision institucional la ESE Municipal de Soacha, Julio
César Pefialoza de Soacha ha definido fortalecer la prestacién del servicio con
un enfoque de gestion del riesgo. La visidn de la empresa se orienta hacia la
prestacion de servicios con altos niveles de calidad por lo cual sus estandares
se encuentran orientados hacia el logro de resultados mas all4 de lo definido
normativamente. Dentro de un sistema de administracion de riesgos se debe
intervenir con estrategias orientadas a la identificacion y control de los riesgos
en salud con el fortalecimiento pleno de las actividades definidas dentro de las
Rutas integrales de Atencion en Salud por el Ministerio de Salud.

Al definir este enfoque se responde al modelo de accién integral fundamentado
en la atencion primaria en salud pilar del sistema de salud del Pais. Como
prestador primario de salud, la ESE es responsable dentro del sistema de la
contencion del riesgo, si bien el ejercicio inicia en el territorio responsabilidad del
plan de intervenciones colectivas, es importante dar respuesta efectiva a las
necesidades identificadas.

Teniendo en cuenta la articulacion que se debe dar al interior de las acciones
qgue plantea la ESE cobra relevancia entonces mencionar la importancia de la
identificacion e intervencion oportuna y efectiva del riesgo a través de
valoraciones integrales entendidas como aquellas en las que se aborda al
individuo teniendo en cuenta su entorno y cémo influye en su salud integral.

Al realizar una intervencién oportuna y efectiva del riesgo se contribuira de
manera importante al desarrollo del pais en la medida que contribuye a la salud
de los individuos que hacen parte de la comunidad.

El Ministerio de Salud, definié la forma de intervenir el riesgo en la poblacion
generando la linea técnica de obligatorio cumplimiento; esta sera adoptada de
acuerdo al portafolio de servicios de la IPS que es lo que se pretende con el
presente documento, servir de guia para tener precision sobre qué actividades
son adoptadas por la ESE de las rutas de promocion y mantenimiento referidas
en la Resolucién 3280/2018.
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1. OBJETIVOS
1.1 General

Definir las actividades que de acuerdo a las competencias de la ESE
Municipal de Soacha Julio César Pefaloza seran adoptadas de la Ruta
integral de Atencién en salud de promocion y mantenimiento, definida en la
Resolucion 3280 de 2.018.

1.2 Especificos

v' Definir el paquete de servicios que seran prestados de acuerdo a los
cursos de vida.

v' Definir los procedimientos que deberan ser desarrollados en las
atenciones integrales por cursos de vida.

v Definir los planes de manejo que deberan realizarse por curso de vida.

2. ALCANCE

Este Manual estd dirigido al personal de las cinco sedes de la E.S.E.
Municipal de Soacha Julio Cesar Pefaloza del area asistencial y
administrativo que participa en el proceso de atencion de las rutas integrales
de atencion en salud de promocion y mantenimiento a la poblacion que se
encuentra activa en las bases de datos de las aseguradoras 0 son
beneficiarias de los Convenios suscritos con la ESE.

3. JUSTIFICACION

La ESE Municipal de Soacha tiene como responsabilidad social contribuir en
el mantenimiento de la salud de la poblacion. De acuerdo al ASIS 2021 del
Municipio de Soacha, la primera causa general de mortalidad fue por
enfermedades del sistema circulatorio (158 x100.000 habitantes) dentro de
las cuales la primera causa especifica fue la enfermedad isquémica. La
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segunda causa general de mortalidad fueron las neoplasias (91.99x100.000
habitantes), en cuarto lugar aparecen las enfermedades transmisibles (20.08
x 100.000 habitantes). Para el afio 2.019 el mayor nimero de neoplasias fue
de prostata (16.06 x 100.000 habitantes). La cuarta causa externa fue suicidio
(4.10 x 100.000 habitantes) y en quinto lugar las transmisibles la mayoria por
infecciones respiratorias agudas (12.48 x100.000 habitantes) y por VIH (3.04
X 100.000 habitantes). En mujeres la mortalidad por neoplasia de mama para
el afio 2.019 ocupd el cuarto lugar.

Con respecto a la morbilidad se identifica que la segunda causa en primera
infancia corresponde a causas transmisibles y nutricionales, mientras que
para en el resto de los curso de vida, infancia, adolescencia, juventud, adultez
y vejez se ubica en el tercer lugar. Y dentro de estas causas la mayor
proporcién de consultas fueron dadas por infecciones respiratorias agudas
con el 53.87 %.

Estos datos nos permiten identificar que dentro de las primeras causas de
mortalidad y morbilidad del Municipio de Soachay por lo tanto de la poblacion
atendida en la ESE, se ubican condiciones modificables a través de la
identificacion e intervencion oportuna de riesgos. Por ello es fundamental
contar con una guia clara para el talento humano que le permita orientar sus
intervenciones de manera efectiva, dentro de un contexto de humanizacion y
calidad contribuyendo de esa forma a la salud integral de la poblacion.

Este documento esté elaborado a partir de la linea técnica y reglamentaria
definida en la Resolucion 3280 de 2.018 y describe las actividades que como
prestador primario en Salud la ESE debe ejecutar dentro de la ruta de
promocion y mantenimiento.

4. MARCO CONCEPTUAL Y NORMATIVO

4.1 Marco Conceptual

La Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud
(RPMS), hace parte de los componentes del Modelo Integral de Atencién en

Salud (MIAS) y se enmarca en el concepto de atencion integral en salud como
medio para alcanzar los resultados en las personas familias y comunidades.
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En la ruta se definen las intervenciones por cursos de vida teniendo en cuenta
las caracteristicas y necesidades propias de cada edad.

Durante los primeros afios de vida (primera infancia), y en particular desde
el embarazo hasta los 3 afos, los nifios necesitan nutricion, proteccion y
estimulacién para que su cerebro se desarrolle correctamente. Los progresos
recientes en el campo de la neurociencia aportan nuevos datos sobre el
desarrollo cerebral durante esta etapa de la vida. Gracias a ellos, sabemos
gue en los primeros afios, el cerebro de los bebés forma nuevas conexiones
a una velocidad asombrosa, segun el Centro para el Nifio en Desarrollo de la
Universidad de Harvard, mas de 1 millébn cada segundo, un ritmo que nunca
MAas se repite.

Durante el proceso de desarrollo cerebral, los genes y las experiencias que
viven —concretamente, una buena nutricidn, proteccion y estimulacion a
través de la comunicacion, el juego y la atencion receptiva de los
cuidadores— influyen en las conexiones neuronales. Esta combinacién de lo
innato y lo adquirido establece las bases para el futuro del nifio. ()

Los nifios y nifias de 3 a 6 afios ganan la capacidad de la Teoria de la mente,
es decir, la habilidad de explicar y predecir la conducta de los demas Tener
una teoria de la mente es muy importante para los nifios porque cambia la
forma en la que perciben a los demas y les ayuda a entender sus acciones. (3).
Adicionalmente mejora el uso del lenguaje. Disfruta de la compafia de otros
nifios, aprende a compartir juegos y logros de forma natural. (4)

El desarrollo fisico de la infancia es considerable, la constitucion corporal
cambia, la masa muscular aumenta, los huesos se hacen mas fuertes y el
nifio es capaz de realizar actividades fisicas que requieran mas fuerza y
destreza.

Crecen entre 5 y 8 centimetros y casi duplican el peso. El crecimiento es
mas lento que cuando eran mas pequefios, pero es constante hasta que se
produce el popular “estirén” a partir de los 9 afos en las niflas y de los 11
en los nifos.
En esta etapa se produce el recambio de la mayoria de los dientes de leche
por piezas permanentes.
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La psicomotricidad fina se desarrolla muchisimo y permitira al nifio escribir
y dibujar con mayor precision. Maduran a nivel fisico de manera continuada
y son capaces de coordinar y sincronizar movimientos mucho mejor que en
etapas anteriores, incrementandose su fuerza, resistencia muscular y
flexibilidad. Mejora su capacidad de aprendizaje, es mas creativo y
entiende cada vez conceptos mas complejos. Empieza a leer y a escribir ya
gue tienen, no sélo todas las herramientas fisicas y cognitiva necesarias
para hacerlo, sino que también los acompafia el interés por estas areas del
aprendizaje. La curiosidad es su motor de aprendizaje y motivacion por lo
que aprenden muy rapido conceptos cada vez mas complejos y abstractos.
Es muy habitual que en esta época el nifio empiece a desarrollar
los primeros hobbies, colecciones o pasatiempos en funcién de sus gustos
e intereses (s)

La adolescencia es el periodo de transicion entre la nifiez y la adultez.
Incluye algunos cambios grandes, tanto en el cuerpo como en la forma en la
gue un joven se relaciona con el mundo. La cantidad de cambios fisicos,
sexuales, cognitivos, sociales y emocionales que ocurren en esta época
pueden causar expectativas y ansiedad tanto a los nifios como a sus familias.
Los cambios corporales incluyen el crecimiento de vello en las axilas y en la
zona genital, el desarrollo de los senos en las mujeres y el aumento del
tamafio de los testiculos en los hombres. Inicia el cuestionamiento sobre la
identidad de género. En esta etapa es normal que los jévenes enfoquen su
pensamiento en ellos mismos (lo que llamamos "egocentrismo™). Como parte
de esto, los preadolescentes y adolescentes mas jovenes suelen sentirse
cohibidos por su apariencia y sienten como si sus pares los juzgaran
permanentemente. Es posible que comiencen a explorar formas de ser
independientes de su familia. En este proceso, es probable que prueben los
limites y reaccionen con intensidad si los padres o tutores reafirman los
limites. En los hombres hay cambios de voz, a algunos les sale acné, en la
mayoria de mujeres se ha regularizado la menstruacion.

Probablemente se cuestionen su identidad sexual y la exploren, lo que podria
resultar estresante si no tienen el apoyo de sus pares, de la familia o de la
comunidad. Otra forma tipica de explorar el sexo y la sexualidad de los
adolescentes de todos los géneros es la autoestimulacion, también
llamada masturbacion. Es muy probable que pasen menos tiempo con la
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familia y mas tiempo con los amigos. Les preocupa mucho su aspecto y la
presion de los pares (compafieros) puede alcanzar el maximo punto en esta
etapa.

Los jovenes en la adolescencia tardia por lo general ya completaron el
desarrollo fisico y alcanzaron la altura definitiva que tendran como adultos.
Para esta edad suelen tener mas control de sus impulsos y pueden sopesar
los riesgos y recompensas mejor y con mas precision. Se centran mas en el
futuro y basan sus decisiones en sus ilusiones e ideales. Las amistades y las
relaciones romanticas se tornan mas estables. Se separan mas de su familia,
tanto fisica como emocionalmente. No obstante, muchos restablecen una
relacion "adulta" con sus padres, considerandolos personas de su mismo
nivel a quienes pedir consejos o con quienes hablar de temas serios, en vez
de una figura de autoridad. (6)

La etapa de la juventud, es la etapa del desarrollo humano que va después
de la etapa de la adolescencia y antes que la etapa de la adultez, y se ubica
desde los 18 hasta los 29 afios. En general es una etapa mas tranquila con
respecto a la adolescencia. Es la mejor época para aprender, pues la
capacidad de pensar ha conseguido frenar la fantasia, tan caracteristica en
etapas anteriores, por eso ahora son capaces de enfrentarse a la realidad
gue les rodea de otra manera, en esta etapa son capaces de ver las cosas
tal y como son, pensando en su proyecto de vida. Frente a los demas, lay el
joven actia de manera responsable, siendo capaces de responder de sus
actos y de ser conscientes de lo que dicen y hacen. Aparece el sentido de lo
gue es justo y lo que no y es capaz de distinguir lo importante y lo urgente.
Comienza a mostrar un rechazo cuando se le imponen las cosas. (7)

La Adultez es el periodo que comprende desde la juventud hasta la llamada
vejez. La adultez es una etapa en la que crece el caudal de experiencias
personales, se incrementan las actividades individuales y se perfila mas
nitidamente la individualidad, la singularidad. En la afectividad predominan la
estabilidad y la profundidad. La constitucion de una familia y el trabajo pasan
a ser los ejes principales de la vida de las personas. Consideramos también
algunas notas como fundamentales: madurez, bienestar psicologico, calidad
de vida; intimidad; diversidad; personalidad resiliencia; genitalidad y
generatividad; inteligencia y creatividad; conductas prosociales.
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La Vejez es la consecuencia de una serie de factores, intrinsecos y
extrinsecos que interactian sobre el organismo a lo largo del tiempo, y
determinan finalmente un debilitamiento de la homeostasis que culmina con
la muerte. El proceso de envejecimiento incorpora las modificaciones
corporales, de la capacidad de rendimiento de las funciones psiquicas y de
la personalidad; la tarea de la abuelidad; el encuentro con el dolor, la
enfermedad, la muerte y la eternidad. El anciano de algiin modo se encuentra
con los dias cumplidos, mas all4 de la temporalidad, de alli que no exista
nada mas enigmatico que la relacion que mantiene con el tiempo. La vejez
es siempre una experiencia dificil de asumir. (s)

El enfoque atencién por curso de vida es aguel que aborda los momentos del
continuo de la vida y reconoce que el desarrollo humano y los resultados en
salud dependen de la interaccion de diferentes factores a lo largo del curso
de la vida, de experiencias acumulativas y situaciones presentes de cada
individuo influenciadas por el contexto familiar, social, econémico, ambiental
y cultural; entendiendo que invertir en atenciones oportunas en cada
generacion repercutira en las siguientes y que el mayor beneficio de un
momento vital puede derivarse de intervenciones hechas en un periodo
anterior.(9)

4.2 Marco Normativo

v Ley estatutaria 1751 de 2.015, define como naturaleza y contenido del
derecho fundamental de la salud en su Articulo 2 “Comprende el acceso
a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado
adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en
el acceso a las actividades de promocidn, prevencién, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacién para todas las personas.

v" Resolucién 429 de 2.016: Por medio de la cual se adopta la Politica
de Atencidn Integral en Salud (PAIS). Articulo 1 “El objetivo de la PAIS
esta dirigido hacia la generacion de las mejores condiciones de la salud
de la poblacion, mediante la regulacion de la intervencién de los
integrantes sectoriales e intersectoriales responsables de garantizar la
atencion de la promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento,
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rehabilitacion y paliacion en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad,
oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de resolucion”

v" Resolucién 3202 de 2.016 Por la cual se adopta el Manual Metodolégico
para la elaboracién e implementacion de las Rutas Integrales de Atencion
en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencién 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

Resolucion 3280 de 2.018 Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral.

5. INTERVENCIONES POR MOMENTOS DEL CURSO DE VIDA

5.1 PRIMERA INFANCIA

5.1.1 Objetivo

Valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo integral (fisico,
cognitivo y social) de los nifios y las nifias para Identificar tempranamente la
exposicién o presencia de factores de riesgo con el fin de prevenirlos o
derivarlos para su manejo oportuno asi como Potenciar capacidades,
habilidades y practicas para promover el cuidado de la salud y fortalecer el
desarrollo mediante la informacion en salud a padres y/o cuidadores.

5.1.2 Poblacion objeto

Nifios y nifias desde los 7 dias hasta los 5 afios, 11 meses y 29 dias que una
vez validado tengan derecho a recibir los servicios en la ESE Municipal de
Soacha Julio César Peialoza.

5.1.3 Talento humano

La valoracion integral en la ESE Municipal Julio César Pefaloza sera
realizada por médic@s y enfermer@s de acuerdo al esquema de
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intervencion. La valoracion de odontologia sera realizada por odontdlog@.,
las atenciones de higiene oral seran prestadas por Higienista oral u
odontolog@ y Los laboratorios clinicos seran procesados por bacteriolog@.
La vacunacién seré realizada por auxiliar de enfermeria

5.1.4 Esquema de Intervenciones:

A continuacion se describen las actividades que se realizan en la ESE Municipal
de Soacha Julio César Pefaloza

CURSODE VDA PRIVERA INFANCIA (7 dias a5 afios, 11 meses y 29 dias)
hafos, 11
4ah | 6all |12al7| 18a23 (24829 | 30adh ’
EDAD 1mes |2a3 meses Jaflos | 4afios | meses 29
MESES | meses | MeSes | meses | meses | Mmeses i
KIATLE%F;;)\TON Medicina| Enfermera | Medicina | Enfermeria | Medicina | Enfermeria | Medicina | Enfermeria  Medicina| Enfermeria | Medicina
ML aloracion una vezal afio a parir de los 6 meses
ODONTOLOGA :
HIGEENE Anicacion bamiz de fidr y control e placa bacteriana (semesta)
ORAL Sellantes seqinnecesioad
LABORATORIO I—_
Lo emoglobina Seq(inriesgo
PA De acuerdo al esquema

Se solicitara hemoglobina cuando la mama no haya tenido controles prenatales,
haya presentado bajo peso gestacional, que sea adolescente, que haya tenido
anemia durante las gestacién, que haya tenido un periodo intergenésico corto,
madre lactante con bajo peso, prematurez sin Lactancia materna sin
suplementacién, complementaria sin carne ni leguminosas y/o retraso en el
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crecimiento.
5.1.5 Valoracion integral por medicina o enfermeria:

La atencion con enfoque de riesgo tendra asignado 25 minutos para su
desarrollo, se debera registrar la atenciéon en la historia clinica disefiada de
manera especifica para la atencion de la primera infancia. Los procedimientos
que incluye la valoracion integral son:

5.1.5.1 Examen fisico

5.1.5.1.1 Valoracién del desarrollo: En primer lugar se debera utilizar la Escala
Abreviada del Desarrollo-3. Teniendo en cuenta que no Se encuentra
parametrizada la escala en el sistema, deberan aplicarse los instrumentos de
manera manual y registrar el resultado en la historia clinica:

El primer paso ser& diligenciar la puntuacion directa para ello el profesional le
preguntard al cuidador o cuidadora por area del desarrollo, es decir, motricidad
gruesa, motricidad fina, personal social y lenguaje si el nifio ejecuta el parametro
definido para la edad. Si la respuesta es si, debera colocar 1 al frente del criterio
cumplido, seguira preguntando hasta cuando la respuesta sea no. Si el cuidador
o cuidadora en la primera pregunta contesta que no, el profesional de debera
devolver a los criterios anteriores hasta que la respuesta sea si. Una vez
evaluados las areas del desarrollo, multiplicara el 1 con la columna 3 que tiene
como nombre item. Ese resultado es lo que se conoce como puntuacion directa:
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T B |_4 | Sostiene cabeza al lavantarlo de los brazos | |
2 < $B | S [Levanta la cabezay pechoenprono | |
- = 6 |Gira la cabeza desde la linea media
o 7 |Control de cabeza sentado con apoyo
B _|1EEontrol de cabesca seniado con apoyo ] -
3 &2 _8_|sSe voltea
= 9 |Se mantiene sentado momentaneamente
z = o 10 Se mantiene sentado sin apoyo
D o D
4 S = 8 Adopta la posicion de sentado
E S £ |aa 0P mPOSIClOn Te S ™ ]
= % Se arrastra en posicion prona 1
. Gatea con desplazamiento cruzado (alternando
%3 pa o 13 |rodillas y manos)
5 B g B Adopta posicion bipeda y se sontiene de pie con
= = = 14 |apoyo
> 15 | Se sostiene de pie sin apoyo

En la imagen anterior se da como ejemplo la valoracion de la motricidad gruesa
de un nifio que tiene entre 9 y 12 meses y que el cuidador o cuidadora responde
hasta el item 13 respuesta afirmativa, por lo que se coloca 1; al multiplicar ese 1
por 13, nos da como puntuacion directa 13, el cual se ubica en el rango 5, dato
clave para el siguiente paso que es llevar la puntuacion directa a puntuacién
tipica:
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| TABLA DE CONVERSION DE PD A PT - AREA MOTRICIDAD GRUESA )
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La puntuacion tipica es el valor que se ubica en el punto de interseccién entre la
puntuacion directa y el rango, que para el ejemplo corresponde a 41.

Con relacion a la interpretacion nuevamente se debe buscar la interseccion entre
el rango y la puntuacién tipica en el area del desarrollo que se esta evaluando:
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Una vez ubicado el punto en el semaforo se interpreta por el color:

Desarrollo esperado para la edad (verde): El nifio o nifia se encuentra en el
nivel de desarrollo esperado para su edad en cada area de desarrollo.

Riesgo de problemas de desarrollo (amarillo): El nifio o nifia no ha alcanzado
el nivel de desarrollo esperado para su edad en algun area de desarrollo.
Sospecha de problemas de desarrollo (rojo): El nifio o la nifia se identifica
como un caso de alta probabilidad de experimentar un retraso en el desarrollo
en algun area.

Para el ejemplo, el desarrollo es esperado para la edad para el area de
motricidad gruesa. Este ejercicio debera realizarse por cada una de las areas del
desarrollo. El instrumento estara disponible en medio magnético para los
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profesionales quienes una vez aplicado colocaran el resultado en la historia
clinica

5.1.5.1.2 Valoracion del crecimiento: estado nutricional y antropomeétrico.
Se realizard tomando las medidas de peso, talla y perimetro cefélico. Para los
nifos y nifias menores de 5 afios se deberan calcular los indices Peso/Talla,
Talla/edad y perimetro cefélico/edad. Para los nifios y nifias de 5 afios, 11 meses
y 29 dias deberan calcularse los indices IMC/Edad y talla/Edad. La clasificacion
antropométrica se realizara con base en lo establecido en la Resolucién
2465/2016:

Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifias y nifios menores
de 5 afios, segun indicador y puntos de corte.

Punto de corte Tioo de
Indicador| (desviaciones Clasificacion antropométrica E S0
estandar DE.)
>+3 Obesidad
>+2as+3 Sobrepeso
Peso para >+las+2 Riesgo de Sobrepeso
la Talla =2-1 as+1 Peso Adecuado para la Talla
(PIT) >.2 a<-1 Riesgo de Desnutricién Aguda
<-2az-3 Desnutricion Aguda Moderada*
<.3 Desnutricidon Aguda Severa* N
z .1 Talla Adecuada para la Edad. IndegaI y
Talla para - , Poblacional
la Edad z2-2 a<-1 Riesgo de Talla Baja
(T/E) <2 Talla Baja para la Edad o Retraso en
Talla
Perimetro > +9 Factor de Riesgo para el
Cefalico Neurodesarrollo
parala 2-2 as2 Normal
Edad <2 Factor de Riesgo para el
(PCIE) Neurodesarrollo

Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifias y nifios de 5 afios
a 5 afios, 11 meses y 29 dias
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Punto de corte . ' Tlpn de
Indicador | (desviaciones Clasificacién Antropométrica Uso
estandar DE.)
Talla parala 2.1 Talla Adecuada para la Edad.
Edad >.2 a<-1 |Riesqo de Retraso en Talla.
(TIE) <-2 Talla Baja para la Edad o Retraso en Talla.
> +2 Obesidad Individual y
>+1as+2 |Sobrepeso Poblacional
Eldhgg ﬁﬂé [E* 2-1 as+ IMC Adecuado para |a Edad
2-2 a<-1 |Riesgo de Delgadez
<2 Delgadez

La informacién debe ser registrada en las graficas de los patrones de crecimiento
OMS para nifias y nifios, que se encuentran en las historias clinicas.

5.1.5.1.3 Valoracion de las practicas alimentarias: Se debera diligenciar
completamente la anamnesis relacionada con las practicas alimentarias.

5.1.5.1.4 Valoracion de las estructuras dentomaxilofaciales y su
funcionalidad: Se debera remitir a valoracion por odontologia.

5.1.5.1.5 Valoracién de la salud visual: Ademas del examen fisico completo de
la estructura del ojo deberd realizarse tamizaje de agudeza visual a partir de los
tres afios de edad, registrando en la historia clinica el resultado de la vision lejana
y cercana por cada ojo.

5.1.5.1.6 Valoracion de la salud auditiva y comunicativa: Incluye la
evaluacion del estado del oido y su integridad a través de la inspeccion visual, la
otoscopia, y de las funciones de la articulacion, voz, habla y desempefio
comunicativo. Se debera aplicar el cuestionario VALE, el cual estara disponible
para los profesionales en medio magnético. En la historia clinica debera
colocarse el resultado:
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RESLYrADD

PASA

FALLA

Si la sumatoria es
1 {uno) - negativa

0 perinatal con

2. [dos] Sitiene alguna condicion preratal

entodos los  |calificacion positiva S
criterios de |3, [tres) Sitiene alguna condicion
calificaciony en |estructural con  calficacion positiva S
los tems de |4, [cuatro) Si tiene ure calificacion mayor a 1
valoracion  |enla valoracion de los
items
ltems Mumero de res puestas negativas

Comprension {C)

Expresion {E)

Interaccion (I}

Westibular (V)

Adicionalmente debe verificarse la realizacion del tamizaje auditivo neonatal; en
caso de no contar con este tamizaje en los tiempos establecidos por la ruta
integral de atencién en salud materno — perinatal se debe ordenar en los

primeros tres (3) meses de

vida.

5.1.5.1.7 Valoracion de la salud sexual: Se debera diligenciar completamente
la anamnesis relacionada con salud sexual en la historia clinica.

5.1.5.1.8 Valoracion de la salud mental: Debera aplicarse el test m-Chat para
tamizaje de autismo de manera especifica a todos los nifios y nifias entre los 18

y los 30 meses de edad.
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PREGUNTA RESPUESTA
1. Si usted sefala algo al otro lado de la habitacién, ésu hijo/a lo mira? (Por ejemplo, Si usted Sl NO

sefiald a un juguete, un peluche o un animal, {su hijo/a lo mira?)
2. (Alguna vez se ha preguntado si su hijo/a es sordo/a?

3. £Su hijo/a hace o realiza juegos de fantasia o imaginacidn? (Por ejemplo, hace como que bebe I

de una taza vacia, habla por teléfono o da de comer a una mufeca o peluche...)
4. A su hijo le qusta subirse & cosas? (Por ejemplo, & una silla, escaleras, o tobogdn...)

5. dHace su hijo/a movimientos inusuales con sus dedos cerca de sus 0jos? (Por ejemplo, mueve Sl

Sus dedos cerca de sus 0jos de manera inusual)

6. ¢Su hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere pedir algo 0 pedir ayuda? (Por ejemplo, sefialaun  SI

juguete o algo de comer que esta fuera de su alcance?)

7. Su hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere mostrarie algo que le llama la atencidn? (Por sl

ejemplo, sefiala un avién eén el cielo o un camidn muy grande én [a calle)

8. ¢Su hijo/a se interesa en otros nifios? (Por ejemplo, mira con atencion a otros niflos, les sonrie o SI

se les acerca)

9. ¢Su hijo/a le muestra cosas acercandolas o levantandolas para que usted las vea - no para pedir  SI

Sl

& 53 &8 8 838 &

ayuda sino solamente para compartirias con usted? (Por ejemplo, le muestra una flor o un peluche

0 un coche de juguete)

10, ¢Su hijo/a responde cuando usted le llama por su nombre? (Por ejemplo, se vuelve, habla o S NO
balbucea, o deja de hacer lo que estaba haciendo para mirarke?)
11, ¢Cubndo usted sonrie a su hijo/a, 61 o ella también le sonrie?
12, ¢Le molestan a su hijo/a ruidos cotidianos? (Por ejemplo, la aspiradora o la musica, Incluso SI NO
cuando estd no estd excesivamente alta?)

13, ¢Su hijo/a caming solo?

14, {Su hijo/a le mira a los 0jos cuando usted le habla, juega con ¢l o ella, 0 10 viste?
15, ¢Su hijo/a Imita sus movimientos? (Por ejemplo, decir adids con la mano, aplaudir o algun Sl NO

ruldo gracioso que usted haga?)

16, 51 usted se gira & ver algo, ¢su hijo/a trata de mirar hacla lo que usted estd mirando?

Sl NO
Sl NO
Sl NO

Sl NO

17, ¢Su hijo/a intenta que usted le mire/preste atencién? (Por ejemplo, busca que usted lehagaun ~ SI ~ NO

cumplido, o le dice "mira”" 6 "mirame")

18, {Su hijo/a le entiende cuando usted le dice que haga algo? (Por ejemplo, $i usted no hace SI NO
gestos, ¢su hijo/a entiende "pon el libro encima de la silla” o “trdeme la manta*?)

19, 51 algo nuevo pasa, su hijo/a le mira para ver como usted reacciona al respecto? (Por ejemplo, S

8/ oye un ruldo extrafio o ve un juguete nuevo, Lse gira a ver su cara?)
20, Le gustan a su hijo/a los Juegos de movimiento? (POR EJEMPLO, le gusta que le balancee, o Sl NO
que le haga "¢l caballito” sentandole en sus rodillas)

=
o
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INTERPRETACION M-CHAT

Algoritmo de puntuacién para todos los items, excepto el 2, Sy 12, la respuesta "NO " indica riesgo de TEA;
para los items 2, 5, y 12, "SI " indica riesgo de TEA. El siguiente algoritmo potencia las propiedades
psicométricas del M- CHAT -R:

BAJO RIESGO: Puntuacidn total entre 0-2. Si el nifio es menor de 24 meses, repetir MCHAT-R a los

24m. Ninguna otra medida necesaria a menos que la vigilancia del desarrollo indique
riesgo de TEA.

RIESGO MEDIO: Puntuacion total entre 3-7. Administrar la entrevista de seguimiento (segunda etapa

=M- CHAT-R/F) para obtener informacion adicional acerca de las respuestas de
riesgo.
Si la puntuacion M- CHAT-R/F se mantiene en 2 o superior, el nino ha resultado
positivo. Medida necesaria: remita al nifio para una evaluaciéon diagnéstica y para
determinar necesidad de atencion temprana. Si la puntuacion es 0-1, el nifio ha
resultado negativo. Ninguna otra medida es necesaria a menos que la vigilancia del
desarrolio indique riesgo de TEA. El nifo debe seguir vigilado en futuras visitas del
programa del niflo sano.

RIESGO ALTO Puntuacion total entre 8-20. Es aceptable prescindir de la entrevista de seguimiento
y se debe remitir el caso de inmediato para evaluacion diagndstica y para determinar
necesidad de intervencion temprana.

La entrevista de seguimiento se realizara segun indicacion y/o pertinencia de acuerdo con la evaluacion
inicial realizada por el personal de la salud y debe ser aplicada por profesional de medicina.

Si se encuentra alteraciones en el desarrollo o en el comportamiento del nifio, o alteraciones en los resultados

del M-CHAT R/F, se debe derivar a la atencion resolutiva para la evaluaciéon a profundidad del desarrollo del
nifio(a).

5.1.5.1.9 Valoracién de la dindmica familiar como apoyo al desarrollo
integral: Para ello debera aplicarse el Apgar Familiar:
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Funcidn Nunca Casi nunca hlgun a5 Veces Casl SIEII]I]H! SIEHID e

Me satisface [a ayuda que recibo de mi familia cuando
fengo algin problema o necesidad

Me satisface [a participacion que mi familia brinda y
permite

Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos
de emprender nuevas actividades

Me satisface como mi familia expresa afectos y responde
a mis emociones como rabia, fristeza y amor

Me satisface como compartimos en familia:
H tiempo para estar juntos
Los espacios en la casa
El dinero

INTERPRETACION APGAR FAMILIAR
Nunca
Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre.

honv=2o

Interpretacion del puntaje:

Normal: 17-20 puntos

Disfuncion leve: 16-13 puntos.
Disfuncion moderada: 12-10 puntos
Disfuncion severa: menor oiguala 9

También debera aplicarse el familiograma el cual se desarrollara como texto ya
que realizar un diagrama en nuestro aplicativo de historias clinicas es

dispendioso.
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FAMILIOGRAMA(CON QUIEN VIVE)

0 o
ABLELO N EDAD IAEUELA 10 EDAD I
k! 0O
PADRE N EDAD IMADRE N EDAD I
HERMANOS ;IO CUANTOS? IE]ADES\—‘HERMANAS ;10 CUANTAS? IE]ADES|:|
SORINOS ;10 CLANTOS? IE]ADES\—ISOBRJNAS Elo CLAITAS? IEJADES:I
CURRDOS| ©)ST  ENO | CLANTOS? IE]ADES Y CURADAS| E)S ENO |CLIANTAS? IE]ADES|:|
mos|Og One CLANTOS? IE]ADES TITIAS | ) fIno CUANTAS? IE]ADES|:|
PRIMOS| )5 ©NO | CUANTOS? IE]ADES TRIMAS|O)ST OND | CUANTAS? IE]ADES|:|
UIENES Y EDACES,
o 0 s

5.1.5.1.10 Valoracion del contexto social y las redes de apoyo social y
comunitario: Se debera diligenciar el ecomapa como texto ya que realizar un
diagrama en nuestro aplicativo de historias clinicas es dispendioso.
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ORGANIZACION SOCIAL(junta de accion comunial, organizacion cultural, organizacion deportiva, etc) CUALES?

81
no

INSTITUCION EDUCATIVA

CUALES?

s
(@]

INSTITUCION RELIGIOSA

CUALES?

81
(@)}

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

CLALES?

(@)
[@]s)

TRABAJO

CUALES?

(G
©No

CON QUE MIEMBR.OS DE 5L FAMILIA EXTENSA TIENE CONTACTO REGULAR EN ESTOS LUGARES:

ABUELOS
| PADRES
| HERMANOS
| TIOS
| SOBRINCS

5.1.5.1.11 Verificacion de esquemas de vacunacion

Se deberé indagar estado de vacunacion de la nifia o nifio.
ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD VERIFICADC EN CARME DE VACUNACION

(@)
©no

ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD DE ACUERDO A INFORMACION SUMINISTRADA POR. CUIDADOR

B
N0

SE REMITE AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

o

ONo

VACUNAS
| BCG

| POLIO INYECTABLE
| POLIO VIA ORAL

| PENTAVALENTE

| DPT

| HE

| ROTAVIRUS

| NEUMOCOCO

5.1.5.1.12 Formulacién de micronutrientes:
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Se deberd generar la féormula de micronutrientes de la siguiente manera:
Suplementacion de hierro 1mg/kg/dia a nifios recién nacidos con riesgo
(gestacion o lactancia con bajo peso a menos que reciba formula lactea) hasta
la correcta alimentacion; fortificacion casera con micronutrientes en polvo entre
6 y 23 meses ciclo cada 6 meses o suplementacion con hierro y vitamina A a los
nifos entre 24 y 59 meses: Hierro 3 mg/kg/dia 2 veces por afo. Vitamina A
200.000 Ul una sola dosis, dos veces por afio

5.1.5.1.13 Formulacion de antiparasitario:

Se deberd generar la formula de antiparasitario de la siguiente manera:
Desparasitacion con albendazol 200 mg, unica dosis dos veces por afo a
poblacién de 12 a 23 meses y de 400 mg a poblacion de 24 meses a 4 anos.

Adicional a lo descrito, el profesional deberé realizar la consulta con todos sus
componentes: Datos generales de identificacion que incluye acompafante y
responsable, motivo de consulta, enfermedad actual, antecedentes, revision por
sistemas, examen fisico céfalo caudal, revision de paraclinicos, diagnéstico, y
plan de manejo: formulacion de medicamentos si procede, remisiones y
educacion.

5.1.5.2 Informacién en salud:

Debe hacerse segun los hallazgos, las necesidades identificadas en la consulta
y las inquietudes o necesidades expresadas por el nifio, padres o cuidadores.

Por lo tanto, se recomienda tener en cuenta informacion sobre: practicas de
crianza protectoras y basadas en derechos; prevencion de violencias, promocién
de la salud, del bienestar, del crecimiento, del desarrollo, de la adecuada
alimentacion, de préacticas para la adecuada manipulacion de alimentos y
prevencion de enfermedades transmitidas por alimentos; promocién de habitos
y estilos de vida saludables, evitacion del sedentarismo y el uso prolongado de
televisiobn, computadores y otras pantallas, de cuidado del oido y la visién,
habitos de higiene personal y de cuidado bucal, alertas tempranas de las
pérdidas auditivas, conductas protectoras incluyendo normas de control y
manejo del ruido para el mantenimiento de los ambientes tranquilos que

ELABORADO POR REVISADO POR: APROBADO POR
Martha Jeannette Rubio Paez Claudia Patricia Puello Castro Maria Victoria Herrera Roa
Coordinadora PyM Referente de Calidad Gerente

Lily Yohana Avila
Apoyo Profesional Oficina de
Planeacion




% E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
S PENALOZA

E.5.E. Municipal de Soacha
Julio César Penaloza

MACROPROCESO: MISIONAL CODIGO: M-PYM-M-02

MANUAL DE ADOPCION DE LAS

PROCESO: PROMOCION Y

MANTENIMIENTO RIAS DE PROMOCION Y VERSION: 01

SUBPROCESO:

MANTENIMIENTO FECHA:20/02/2023

propicien una audicidn segura; promocion de la salud mental; de prevencion de
accidentes (incluyendo accidentes de transito en calidad de pasajero o de
peaton); signos de alarma para enfermedades prevalentes de la infancia, asma,
tuberculosis, manejo adecuado en casa y educar para consultar a urgencias en
los casos necesarios.

De forma especial para los nifios menores de seis (6) meses, se recomienda
informar sobre las medidas y estrategias para el mantenimiento de la lactancia
materna exclusiva, aprender a reconocer el llanto en el bebé y sus necesidades,
el establecimiento de practicas de cuidado especiales como el bafio y el cambio
de pafales, las medidas para la prevencion de la muerte subita del lactante,
signos de alarma y manejo basico de las condiciones prevalentes de la infancia
(gripa, diarrea y fiebre), prevencion de accidentes, inicio de la alimentacion
complementaria y pautas para la estimulacion del desarrollo.

5.1.5.3 Plan de cuidado

Los profesionales deberan direccionar a los nifios y nifias valorados de acuerdo
a los requerimientos particulares a:

a. Control de valoracion integral por medicina o enfermeria de acuerdo a la
edad.

Valoracion de odontologia

Valoracion por higiene oral

Vacunacion

Realizar educacion individual para la salud segun los hallazgos, necesidades e
inquietudes.

cooo

5.2 INFANCIA
5.2.1 Objetivo

Valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo integral (fisico, cognitivo
y social) de los nifios y las nifias para Identificar tempranamente la exposicién o
presencia de factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos para su
manejo oportuno asi como Potenciar capacidades, habilidades y practicas para
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promover el cuidado de la salud y fortalecer el desarrollo mediante la informacion
en salud a padres y/o cuidadores.

5.2.2 Poblacion objeto

Nifios y nifias desde los 6 afios hasta los 11 afios, 11 meses y 29 dias que una
vez validado tengan derecho a recibir los servicios en la ESE Municipal de
Soacha Julio César Pefaloza.

5.2.3Talento humano

La valoracion integral en la ESE Municipal Julio César Pefaloza sera realizada
por médic@s y enfermer@s de acuerdo al esquema de intervencion. La
valoracion de odontologia sera realizada por odontélog@, las atenciones de
higiene oral sera prestadas por Higienista oral u odontolog@ y Los laboratorios
clinicos seran procesados por bacteriolog@. La vacunacion sera realizada por
auxiliar de enfermeria

5.2.4 Esquema de Intervenciones:

A continuacion se describen las actividades que se realizan para la poblacion
objeto:

CURSO DE VIDA INFANCIA (6 anos a 11 anos, 11 meses y 29 dias)

11 anos, 11

EDAD 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos

meses y 29 dias

VALORACION
INT EGRAL

Medicina | Enfermerial Medicina | Enfermerial] Medicina Enfermeria

VALORACION DE
ODONTOLOGIA

Valoracion una vez al ano

HIGIENE Aplicacion barniz de flior y control de placa bacteriana (semestral)

ORAL Sellantes segun necesidad

LABORATORIO ninas, una vez

Hemoglobina y hematocrito en

CLiNICO

PAI | De acuerdo al esquema
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5.2.5 Valoracion integral por medicina o enfermeria:

La atencion con enfoque de riesgo tendra asignado 25 minutos para su
desarrollo, se debera registrar la atencion en la historia clinica disefiada de
manera especifica para la atencién de infancia. Los procedimientos que incluye
la valoracion integral son:

5.2.5.1 Anamnesis

Debera diligenciarse los antecedentes personales. En nifias con menarca debera
indagar por los antecedentes ginecoldgicos. Evaluar habitos alimentarios
incluyendo problemas con la comida. Preguntar sobre practicas y habitos
saludables. Indagar sobre pautas de crianza y cuidado. En general debera
diligenciarse todos los antecedentes incluyendo los familiares.

Valoracion de la dindmica familiar con la aplicacion del familiogramay el Apgar
familiar de la misma manera como fue descrito en la atencion de primera infancia.

Valoracion del contexto social con la aplicacion del ecomapa como fue descrito
anteriormente.

5.2.5.2 Examen fisico

5.2.5.2.1 Valoracion del desarrollo y rendimiento escolar: Se debera realizar
la escala abreviada del desarrollo EAD-3 como fue descrita en la atencion de
infancia para los nifios y nifias de 6 a 7 afios. En todos los nifios y nifias debera
indagarse el desempeiio del rendimiento escolar. Si se identifican
preocupaciones por el rendimiento escolar se recomienda aplicar el test de figura
humana Goodenough Harris si el resultado es sugestivo de déficit congnitivo o
problemas del lenguaje debera ser remitido a nivel complementario para manejo.

Este instrumento es util para acercarse a la edad mental del nifio o nifia, evalia
tres areas del desarrollo visomotor. Visualizacion de la figura humana,
Organizacion e interpretacion y reproduccion a traves de habilidades motoras de
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imagen visualizada seguin como se ha visto e interpretado.

CRITERIOS DE PUNTUACION

Segmento Segmento
corporal Aspecto a evaluar 1 0 corporal Aspecto a evaluar
I -
Cabeza present (toda forma que Presencia de codo, hombro o ambos.
a represente) Articulaciones
Plamas  presentes  {nUMmero Presencia de rodilla, cadera o ambas.
corecto)
General Brazos  presentes  (NOmero
-5
comecto, no bastan los dedos) Caheza es 10-50% del tronco.
Brazos aproximadamente igual de
Presente (Lineal o bidimensional) largos al fronco (no debe llegar a
rodillas).
Piemas son 1-2 veces la longitud del
Tronco . fronco y son menos anchas que el
Mas largo que ancho. Proporciones | tronco.
Fies no deben tener aspecto de palos
. de golf vy su longitud no exceds la
Presencia clara de hombros jongitud de la piema.
IInidos altronco (no pueden estar
Brazos vy | unidos entre si o unidos de forma Brazos y piemas en dos dimensiones.
piemas incompleta).
Inidos en &l punto carrecto. Presencia de tacones.
Lineas firmes y bien conectadas (sin
tendencias a enfrecruzarse,
Presente. , :
SUperponerse o a dejar espacios en
Cuello hlanco entre dos extremos).
. Lineas trazadas firmemente y con
Contono del cuello continuo con nién comecta (mis exigents gue el
la cabieza, el tronco o amhos. -
Coordinacion anderior).
motora Contomo de la cabeza (mas
- . evolucionado que formas
Presencia de ojos rudimentarias, formas primitivas del
circulo y la elipse).
. . Contomo del fronco (no debe ser
Presencia de nariz. . .
tirculo o elipse).
. Contomos de brazos y piemas (sin
¥
Presencia de boca. imequiaridades ni estrechamientos).
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Sggment:: Aspecto a evaluar a S:gmem.lo Aspecto a evaluar
Cara Presencia de nariz y boca en dos Rasgos faciales regulares,
dimensiones (labios indicados). coordinados.
. Presentes {(dos en dibujos de frente y
Presencia de fosas nasales. Orejas una en los de perfil).
Presente. Posicion y proporcion correctas.
Presente v no excede Ia
circunferencia del craneo {(mejor
Cabello g':?\spar:g{:ia [glj mf:r:?ci;'no .:Sg:gn| Presencia de cejas, pestafias o ambas.
craneo debe verse a través del
cabello). Detalles de los
Presentes (de forma clara) ojos Presencia de pupilas.
%ﬁ ng;elgga:éﬂgg d;?gﬁg?prggtﬁz Ojos prr?polrcionados (mas horizontales
deben cubrir) gue verticales).
Dibujo con mangas v pantalones Mirada dirigida al frente en los dibujos
Ropas no transparentes. _ de perfil.
Cuatro prendas (por ejemplo,
sombrero, zapatos, saco, camisa, Presente, al igual gue representacion
cuello, corbata, cinturdn, tirantas Mentén de la frente.
0 pantalones).
Vestimenta completa (sin Proyeccion (separacion de la barbilla y
incongruencias). el menton).
Cabeza, tronco y pies con no mas de
un eror (no se debe observar contormo
Perfil a fravés del brazo, muslo oculto por el
Presentes. perfil no debe verse, brazos l:lljeben
estar unidos al borde de la espalda v
extenderse hacia delante).
Dedos Nlmero correcto Correcto, sin transparencias ni errores.
En dos dimensiones (mas largos
que anchos)
Pulgar en oposicion
Mano es distinta de los dedos y
del brazo.
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Sume todos los puntos que tuvo positivos y a partir de este
puntaje, ubique la edad mental a la que le corresponde
esa sumatoria, como se describid previamente.

El resultado de esta ecuacion puede ser correlacionado
con la siguiente clasificacion:

Cociente Posible diagnéstico
Afios | 3 | 4 | 5 6 7 8 9 | 10 | 12 | 12 | 13 intelectual
150 Genialidad
Meses 140 Casi genialidad
1] - 4 a8 12 16 20 24 | 28 32 36 | 40 120-139 Muy superior
3 - | s 9 |13 | 17 | 210 | 25 | 29 | 33 | 37 | a1 110-119 Superior
5 2|6 | 20|24 18| 22| 26( 30| 34]|38]|az 90-109 MNormal o media
9 37|22 |15 |19 |23 |27 313539 ]|as 80-89 Limitrofe
70-79 Discapacidad intelectual leve
En el ejemplo anteriormente mencionado, se habia
obtenido el resultado de 9 puntos vy su correspondencia en 50-69 Discapacidad intelectual moderada
edad mental era de 5 afios y 3 meses.
20-49 Discapacidad intelectual severa
Posteriormente, al tener el resuliado de la edad mental (en
meses) correspondiente al puntaje obtenido, realice la 0-19 Discapacidad intelectual profunda
siguiente ecuacion para aproximarse al cociente del

Traducido y adaptado de: Welsh J.. Instone S. & Stein M. Use of Drawings by Children

desarrollo cognitivo:
Edad mental

Edad cronolagica

3t Health Encounters. En: Dixon 5., Stein M. 2005. Encounters with Children. 4= Edicidn.
Mosby. Elsevier, y tomado de: Valencia D., Jara |. 2008. Formato de Goodenough.
Universidad Macional de Colombia. Hospital de la Misericordia. Unidad de Habilitacion
Infantil. Documento de trabajo de la Rotacidn de Fisiatria infantil.

x 100

5.2.5.2.2 Valoracion del crecimiento: estado nutricional y antropométrico.

Se realizara tomando las medidas de peso y talla, para el célculo de los indices

relacionados con

los mismos (IMC/edad y talla/edad).

La clasificacion

antropomeétrica se realizara teniendo en cuenta la siguiente tabla
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Punto de corte | ' TI[JO de
Indicador | (desviaciones |  Clasificacion Antropométrica Uso
estandar DE.)
Talla para la 2.1 Talla Adecuada para la Edad.
Edad 2-2 a<-1 |Riesgode Retraso en Talla.
(TEE) <] Talla Baja para la Edad o Retraso en Talla.
>+2 | Obesidad Individual y
>+1a<+2 |Sobrepeso Poblacional
Elihg(d: 5:%'5* 2-] as+ IMC Adecuado para la Edad
22 a<-1  |Riesgo de Delgadez
<-2 Delgadez

La informacién debe ser registrada en las graficas de los patrones de crecimiento
OMS para nifias y nifios, que se encuentran en las historias clinicas.

5.2.5.2.3 Valoraciéon de la salud sexual — maduracion sexual: evaluar la
evolucion de los estadios de Tanner y realizar examen fisico completo de

genitales.
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ESCALA DE TANNER

DESARROLLO PUBERAL EN MUJERES

DESARROLLO MAMARIO MUJERES

DESARROLLO DEL VELLO PUBIANO MUJERES

Estadico 1 (51) Mamas infantiles. Solo el pezon estd
ligeramenite sobre elevado.

Estadio 1 (P1) Ligera vellosidad infantil .

Estadio 2 (G2) Brote mamario. Las areolas y pezones
sobresalen como un cono. Esto indica la existencia de
tejido glandular subyacente. Aumento del didmetro de
la areola.

Estadio 2 (P2) Vello escaso, lacio y ligeramente
pigmentado, usualmente a lo largo de los labios
(dificultad para apreciar en la figura.)

Estadic 3 (53) Continuacion del crecimiento con
elevacion de mama y arecla en un mismo plano.

Estadio 3 (P3) Vello rizado, aun escasamente
desarrollade, pero oscuro, claramente pigmentado,
sobre los labios.

Estadio 4 (54] La areola y el pezén pueden distinguirse
como una segunda elevacion, por encima del
contorno de la mama.

Estadio 4 (P4) Vello pubiano de tipo adulto, pero no
con respecto a la distribucion (crecimiento del vello
hacia los pliegues inguinales, pero no en la cara
interna de los muslos.).

Estadio 5 (55) Desarrollo mamario total. La arecla se
encuentra a nivel de la piel, y solo sobresale el pezon
(Mota: en algunos casos, la mujer adulta puede
mantenerse en estadio 4).

Estadio 5 (P5) Desarrollo de la vellosidad adulta con
respecto a tipe y cantidad; el vello se extiende en
forma de un patron horizontal, el llamado femenino

| el vello crece también en la cara interna de los
muslos) En el 10% se extiende por fuera del tridngulo
pubiano (estadio 6).

Fuente: Tanner J (1962},
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DESARROLLO PUBERAL EN HOMBRES

DESARROLLO GENITAL HOMBRES

DESARROLLO DEL VELLO PUBIANO HOMBRES

Estadio 1 (G1) Pene, escroto y testiculos infantiles; es
decir, de aproximadamente el mismo tamafo y forma
que en la infandia.

Estadio 1 (P1) Ligera vellosidad infantil.

Estadio 2 (G2) Agrandamiento de escroto y testiculos.
La piel escrotal se vuelve mas roja, delgada y arrugada.
El pene no tiene ningun agrandamiento o muy
insignificante.

Estadio 2 [P2) Vello escaso, lacic y ligeramente
pigmentado, usualmente arraigado al pene (dificultad
para apreciar en la fig.).

Estadio 3 [G3) Agrandamiento del pene,
principalmentz  en longitud. Continuacion  del
desarrollo testicular y escrotal.

Estadio 3 (P3) Vello rizado, aun escasamente
desarrollado, pero oscuro, claraments pigmentado,
arraigado al pene.

Estadio 4 {G4) Aumento de tamafio de pene con
crecimiento de didmetro y desarrollo del glande.
Continuacion de agrandamiento de testiculos y
escroto. Aumento de la pigmentacion de Ia piel
escrotal.

Estadio 4 (P4) Vello pubiango de tipo adulte, pero con
respecto a la distribucion (crecimiento del vello hacia
los pliegues inguinales, perc no en la cara interna de
los muslos.).

v

Estadio 5 (G5) Genitales de tipo y tamafio adulto.

Estadio 5 [P5) Desarrcllo de la vellosidad adulta con
respecto a tipo y cantidad; el vello se extiende en
forma de un patron horizontal, el llamado femenino
(el vello crece también en la cara intemna de los
muslos).En el B0% de los casos, el crecimiento del
vello continua hacia arriba, a lo largo de la linea alba.
|Estadio 6).

Fuente: Tanner J {1962),

5.2.5.2.4 Valoracién de la salud visual: Ademas del examen fisico completo de
la estructura del ojo deberé realizarse tamizaje de agudeza visual registrando en

la historia clinica el resultado de la vision lejana y cercana por cada ojo.

5.2.5.2.5 Valoracion de la salud auditiva y comunicativa:

Incluye la

evaluacion del estado del oido y su integridad a través de la inspeccidn visual, la
otoscopia, y de las funciones de la articulacion, voz, habla y desempefio
comunicativo. Se deberd aplicar el cuestionario VALE, el cual estara disponible
en medio magnético para los profesionales. En la historia clinica debera

colocarse el resultado:
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RESLYTADD
PASA FALLA
5i la sumatoria es|2. (dos) 5itiene alguna condicion preratal
1 [unio) - negativa |o perinatal Con
entodos los calificacion positiva Sl
criterios de 3. [tres} Sitiene alguna condicidn
calificacion y en |estructural oo calificacion positiva Sl
los ftems de 4, (cuatro) 5i tiene ura calificacion mayor a 1
valoracion en la valoracion de los
items
lterns Murmero de res puestas negativas

Comprensian {C)

Expresican {E}

Interaccion { [}
Vestibular (W}

5.2.5.2.6 Valoracién de la salud bucal: Se debera remitir a valoracion por
odontologia.

5.2.5.2.7 Valoracion de la salud mental. Si identifica algun riesgo de trastorno
mental se debera aplicar el RQC que es un instrumento que consta de 10
preguntas, referidas a los ultimos seis meses, que identifican signos y sintomas
de interés en salud mental. Un item positivo indica la necesidad de evaluacién
integral, diagnostico, tratamiento y seguimiento en el nivel complementario por
lo que se debera generar la remision.
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Se aplica a través de entrevista con los padres, madres o cuidadores de las nifias y nifios menores de 14 afios de edad y
con los mayores de esta edad con previa autorizacion. Se responde con una X segun corresponda a Sl o NO.

PREGUNTAS ]| NO
¢El lenguaje del nifio es anormal en alguna forma?
¢ El nifio duerme mal?
¢ Ha tenido el nifio en algunas ocasiones convulsiones o caidas al suelo sin razén?
¢ Suire el nifio de dolores frecuentes de cabeza?
¢El nifio ha huido de casa frecuentemente?
¢ Ha robado algo de la casa?
¢ Se asusta o se pone nervioso sin razén?
¢ Parece como retardado o lento para aprender?
¢ El nifio casi nunca juega con otros nifios?
¢ El nifio se orina o defeca en la ropa?

[E=) =N R ) = LA Sy L U6 e

—
(=]

5.2.5.3 Informacién en salud:

Debe hacerse segun los hallazgos, las necesidades identificadas en la consulta
y las inquietudes o necesidades expresadas por el nifio, padres o cuidadores.

Por lo tanto se recomienda tener en cuenta informacion sobre practicas de
crianza protectoras y basadas en derechos, prevencion de violencias, promocién
de la salud, del bienestar, del crecimiento, del desarrollo, de la adecuada
alimentacion, de practicas para la adecuada manipulacién de alimentos y
prevencion de enfermedades transmitidas por alimentos, promocion de habitos
y estilos de vida saludables (prevencion de la exposicion al humo de tabaco), de
practicas deportivas organizadas, de actividad fisica y evitacion del sedentarismo
y el uso prolongado de television, computadores y otras pantallas; promocién de
la salud mental, de prevencién de accidentes, de cuidado del oido y la vision,
habitos de higiene personal y de cuidado bucal, alertas tempranas de las
pérdidas auditivas, conductas protectoras manifestaciones de las perdidas
auditivas e importancia de la valoracion audiologica y de tamizaje auditivo.
Ademas, se debe informar sobre las normas de control y manejo del ruido para
el mantenimiento de los ambientes tranquilos que propicien una audicién segura.
Del mismo, se debe informar sobre signos de alarma para enfermedades
prevalentes de la infancia (asma) y educar para consultar a urgencias en los
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casos necesarios. Se debe incluir informacion sobre derechos de los nifios,
derecho a la salud, y mecanismos de exigibilidad de los mismos.

De manera general brindar informacién sobre los derechos de las madres, la
importancia del empoderamiento de las mujeres para trabajar actividades de
cuidado para ella y sus hijos, asi como promover el fortalecimiento del rol del
padre como cuidador de sus hijas e hijos.

5.2.5.4 Plan de cuidado

Remitir a odontologia e higiene oral.

Solicitar hemoglobina y hematocrito a nifias de 10 a 12 afios.

Remitir a vacunacién incluyendo VPH a nifias a partir de los 9 afios
Realizar educacion individual para la salud segun los hallazgos, necesidades e
inquietudes.

apow

5.3 ADOLESCENCIA
5.3.1 Objetivo

Valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo integral (fisico, cognitivo
y social) de los y las adolescentes para Identificar tempranamente la exposicion
o presencia de factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos para su
manejo oportuno asi como Potenciar capacidades, habilidades y practicas para
promover el cuidado de la salud y fortalecer el desarrollo mediante la informacién
en salud a padres y/o cuidadores.

5.3.2 Poblacion objeto

Este procedimiento esta dirigido a todos los y las adolescentes de 12 a 17 afios,
11 meses y 29 dias que una vez validado tengan derecho a recibir los servicios
en la ESE Municipal de Soacha Julio César Pefaloza.

5.3.3 Talento humano

La valoracion integral en la ESE Municipal Julio César Pefaloza sera realizada

por médic@s y enfermer@s de acuerdo al esquema de intervencion. La
valoracion de odontologia sera realizada por odontdlog@, las atenciones de
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higiene oral sera prestadas por Higienista oral u odontolog@ y Los laboratorios
clinicos seran procesados por bacteriolog@. La vacunacion sera realizada por

auxiliar de enfermeria

5.3.4 Esquema de intervenciones: Como se ha venido presentando en el
manual se presenta el esquema de intervenciones para el curso de vida

adolescencia:

CURSO DE VIDA ADOLESCENCIA (12 afios a 17 afios, 11 meses y 29 dias)
. . . . . 17 afios, 11 meses
EDAD 12 afios 13 afios 14 afios 15 afios 16 afios .
y 29 dias
VALORACION » ) Medicina Enfermeria Medicina Enfermeria
Medicina Enfermeria

INTEGRAL Planificacion familiar a demanda
VALORACION DE » .

Valoracion una vez al afio
ODONTOLOGIA
HIGIENE Aplicacion topica de fluor y control de placa bacteriana (semestral)
ORAL Detarraje segun necesidad

Hemogobia y emelorioen nifes, e Hemoglobina y hematocrito en nifias, una vez
LABORATORIO Vez
CLiNico » » o o
Prueba rapida treponémica, prueba répida VIH*, Prueba de embarazo, segun exposicion o condicion

PAI Segln esquema vigente

5.3.5 Valoracién integral por medicina y/o enfermeria

5.3.5.1 Anamnesis

Se deberan diligenciar los antecedentes personales, médicos, vacunacion,
alergias, enfermedades discapacidad, accidentes, uso de medicamentos,
desarrollo puberal, ginecolégicos, psicosociales Indagar sobre la asistencia
escolar y desempefio académico, comportamiento general y relaciones
interpersonales. Debe indagarse los antecedentes familiares, el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos y la vivencia de la sexualidad en sus

ELABORADO POR

REVISADO POR:

APROBADO POR

Coordinadora PyM

Martha Jeannette Rubio Paez

Claudia Patricia Puello Castro

Referente de Calidad
Lily Yohana Avila

Apoyo Profesional Oficina de

Planeacion

Maria Victoria Herrera Roa
Gerente




% E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
o= PENALOZA

E.5.E. Municipal de Soacha
Julio César Penaloza

MACROPROCESO: MISIONAL CODIGO: M-PYM-M-02

MANUAL DE ADOPCION DE LAS

PROCESO: PROMOCION Y

MANTENIMIENTO RIAS DE PROMOCION Y VERSION: 01

MANTENIMIENTO

SUBPROCESO: FECHA:20/02/2023

diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erético y comunicativo-
relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Para lo cual es
importante indagar por: orientacion sexual, identidad de género, inicio de
relaciones sexuales, numero de compaferos sexuales, uso de métodos de
anticoncepcion y proteccion usados contra ITS/VIH; dificultades durante las
relaciones sexuales, decisiones alrededor de la sexualidad y la reproduccion
vivencia sobre la identidad de género violencia contra la mujer de género.
Consumo y habitos alimentarios. Practicas y hébitos saludables Préacticas de
crianza de los cuidadores.

Valoracion de la dindmica familiar con la aplicacion del familiograma y el Apgar
familiar de la misma manera como fue descrito en la atencion de primera infancia.

Valoracion del contexto social con la aplicacion del ecomapa como fue descrito
anteriormente.

5.3.5.2 Examen fisico

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

5.3.5.2.1 Valoracién del desarrollo: debe valorarse:

Funciones cognitivas: Evaluando que realicen actividades con propdsito, que
ejercen autocontrol, que exhiben comportamientos fiables, consistentes y
pensados, que expresan autoeficacia positiva, demuestran independencia y
capacidad de resolucién de problemas; que exhiben un locus de control interno;

Funciones ejecutivas: valorar la progresividad en su desarrollo y alcances en
aspectos como proyectarse a futuro, resolver problemas y autocontrol.

Identidad: se orienta a explorar e identificar el proceso y logros en la
construccion de identidad.

Autonomia: Identificando tres componentes: actitudinal, emocional y funcional
que deben ser valorados a lo largo de la consulta. Deben valorarse ademas
factores que facilitan su logro, por ejemplo, las relaciones familiares (fijacion de
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limites y fomento de la autodeterminacion) y habilidades como la autoestima y
autoeficacia.

5.3.5.2.2 Valoracién del estado nutricional y seguimiento a los pardmetros
antropométricos Se realizard tomando las medidas de peso y talla, para el
calculo de los indices relacionados con los mismos (IMC/edad y talla/edad). La
clasificacion antropométrica se realizara teniendo en cuenta la siguiente tabla

Punto de corte | | Tipo de
Indicador | (desviaciones |  Clasificacion Antropométrica Uso
estandar DE.)
Talla parala 2.1 Talla Adecuada para la Edad.
Edad 2-2 a<-1 |Riesgo de Retraso en Talla.
(TEE) <2 Talla Baja para la Edad o Refraso en Talla.
>+)  |Obesidad Individual y
>+13<+2 | Sobrepeso Poblacional
Elﬂg ﬁﬂé[g* 2-1 as+ IMC Adecuado para [a Edad
22 a<-1  |Riesgo de Delgadez
<2 |Delgadez

La informacién debe ser registrada en las graficas de los patrones de crecimiento
OMS para nifias y nifios, que se encuentran en las historias clinicas.

5.3.5.2.3 Valoracion de la salud sexual: evaluar la evolucion de los estadios de
Tanner y realizar examen fisico completo de genitales. Evaluar y correlacionar la
maduracién sexual con el crecimiento fisico, que permite determinar si el proceso
puberal ocurre en forma adecuada en funcion del sexo y la edad.
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ESCALA DE TANNER
DESARROLLO PUBERAL EN MUJERES
DESARROLLO MAMARIO MUIERES
Estadio 1 {51) Mamas infantiles. Solo el pezon esta
ligeramente sobre elevado.

DESARROLLO DEL VELLO PUBIANO MUJERES

Estadio 1 (P1) Ligera vellosidad infantil.

Estadio 2 (G2} Brote mamario. Las areolas y pezones
sobresalen como un cono. Esto indica la existencia de
tejido glandular subyacente. Aumento del diametro de

Estadio 2 (P2} Vello escaso, lacio y ligeramente
pigmentado, usualmente a lo largo de los labios
(dificultad para apreciar en la figura.)

la arecla.

elevacion de mama y arecla en un mismo plano.

Estadic 3 (53) Continuacidn del crecimiento con

Estadio 3 (P3) Vello rizado, aun escasamente
desarrollado, pero oscuro, claramente pigmentado,
sobre los labios.

como una segunda elevacion, por encima del
contorno de la mama.

Estadio 4 (54) La areclay el pezdn pueden distinguirse

Estadio 4 (P4) Vello pubiano de tipo adulto, pero no
con respecto a la distribucidn (crecimiento del vello
hacia los pliegues inguinales, perc no en la cara
interna de los muslos.).

(Nota: en algunos casos, la mujer adulta puede
mantenerse en estadio 4)

Estadio 5 [55) Desarrollo mamario total. La areola se
encuentra a nivel de la piel, y sdlo sobresale el pezdn

Estadio 5 (P5) Desarrcllo de la vellosidad adulta con
respecto a tipo y cantidad; el vello se extiende en
forma de un patrén horizontal, el llamado femenino

| (el vello crece también en la cara interna de los
muslos).En el 10% se extiende por fuera del triangulo
pubiano (estadio &)

Fuente: Tanner J (1962).
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DESARROLLO PUBERAL EN HOMBRES

DESARROLLO GENITAL HOMBRES

DESARROLLO DEL VELLO PUBIANO HOMBRES

Estadio 1 (G1) Pene, escroto y testiculos infantiles; es
decir, de aproximadamente el mismo tamano y forma
que en la infandia.

Estadio 1 (P1) Ligera vellosidad infantil.

Estadio 2 (G2) Agrandamiento de escroto y testiculos.
La piel escrotal se vuelve mas roja, delgada y arrugada.
El pene no tiene ningdn agrandamiento © muy

Estadio 2 (P2) Vello escaso, lacio y ligeramente
pigmentade, usualmente arraigado al pene [dificultad
para apreciar en la fig.).

insignificante.

Estadic 3 (G3) Agrandamientoc del pene,
principalmente en longitud. Continuacion del
desarrollo testicular y escrotal.

Estadic 3 (P3) Vello rizado, aun escasamente
desarrollado, pero oscuro, claramente pigmentado,
arraigado al pene.

Estadio 4 (G4) Aumento de tamafio de pene con
crecimiento de diametro y desarrollo del glande. -
Continuacion de agrandamiento de testiculos y r

Estadio 4 (P4) Vello pubiano de tipo adulto, pero con
respecto a la distribucion (crecimiento del vello hacia
los pliegues inguinales, pero no en la cara interna de

escroto. Aumento de la pigmentacion de la piel los muslos.).
escrotal.
Estadio 5 (P5) Desarrollo de la vellosidad adulta con
g respecto a tipo y cantidad; el vello se extiende en

Estadio 5 (G5) Genitales de tipo y tamafio adulto. = ¥ forma de un patron herizontal, el llamade femenino w
(el vello crece también en la cara interna de los -
muslos).En el 80% de los casos, el crecimiento del 1
vello continda hacia arriba, a lo largo de Ia linea alba.
(Estadio 6).

Fuente: Tanner 1 (1362).

En adolescentes intersexuales realizar valoracion integral y remision para
asesoria. Se debe indagar sobre aspectos que pueden interferir en la
maduracion sexual: aspecto nutricional, glandula tiroidea, signos clinicos
compatibles con patologia crénica o cromosomopatia, signos clinicos de
hipogonadismo, estrés ambiental, entrenamiento atlético intenso, uso de drogas,
exceso de glucocorticoides.

5.3.5.2.4 Valoracion de la salud visual: Ademas del examen fisico completo de
la estructura del ojo debera realizarse tamizaje de agudeza visual registrando en
la historia clinica el resultado de la vision lejana y cercana por cada ojo.

5.3.5.2.5Valoracion de lasalud auditivay comunicativa: incluye la evaluacion
del estado del oido y su integridad a través de la inspeccién visual, la otoscopia,
y de las funciones de la articulacion, voz, habla y desempefio comunicativo.

5.3.5.2.6 Valoracion de la salud bucal: Se debera remitir a valoracion por
odontologia.
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5.3.5.2.7 Valoraciéon de la salud mental: Se debe valorar la presencia de
lesiones fisicas por exposicidn a situaciones de violencia intrafamiliar/ maltrato
infantil, violencia sexual y de género o por violencia de pares lesiones por
consumo de SPA, lesiones autoinflingidas.

Si identifica algun riesgo en salud mental se debe aplicar el instrumento de
tamizaje Reporting Questionnaire for Children (RQC) para los adolescentes entre
12 y 15 afios

Se aplica a través de entrevista con los padres, madres o cuidadores de las nifias y nifios menores de 14 afios de edad y
con los mayores de esta edad con previa autorizacion. Se responde con una X segun corresponda a Sl o NO.

PREGUNTAS Sl NO
4Ellenguaje del nifio es anormal en alguna forma?
4. El nifio duerme mal?
¢4, Ha tenido el nifio en algunas ocasiones convulsiones o caidas al suelo sin razon?
£Sufre el nifio de dolores frecuentes de cabeza?
; El nifio ha huido de casa frecuentemente?
¢ Ha robado algo de la casa?
£Se asusta o se pone nervioso sin razén?
4 Parece como retardado o lento para aprender?
4 El nifio casi nunca juega con otros nifos?
4 El nifio se orina o defeca en la ropa?

O 0o~ |en [ fcafpaf—

-
(=]

Un item positivo indica la necesidad de evaluacién integral, diagnéstico,
tratamiento y seguimiento del paciente por lo que se debera remitir a psicologia.

Para los y las adolescentes a partir de los 16 afios se debera realizar el Self
Report Questionnaire (SRQ):

PREGUNTA RESPUESTA

& Tiene frecuentes dolores de cabeza?
¢ Tiene mal apetito?

i, Duerme mal?

&5e asusta con facilidad?

P | L R =
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5 | é5ufre de temblor de manos?

6 | i 5e siente nenvioso, tenso o abumido?
7

8

¢ Sufre de mala digestidn?

& No puede pensar con claridad?

9 | i5e siente triste?

10 | ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11| i Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias?

12 | i Tiene dificultad para tomar decisiones?

13 | i Tiene dificultad en hacer su trabajo? (;,Sufre usted con su trabajo?)

14 | i Es incapaz de desempefiar un papel (til en su vida?

15 | ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16 | ; Siente que usted es una persona inutil?

17 | ¢, Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18 | i Se siente cansado todo el tiempo?

19 | ; Tiene sensaciones desagradables en su estdmago?

20 | i 5e cansa con facilidad?

21| i Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?

22 | i Es usted una persona mucho mas importante que lo que piensan los demas?

23 | i Ha nofado interferencias o algo raro en sus pensamienios?

24 | ;0ye voces sin saber de donde vienen o que ofras personas no pueden oir?

25 | i Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo, como movimientos de brazos y
piemas; con mordeduras de lengua o pérdida del conocimiento?

26 | iAlguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico o a su sacerdofe
que usted estaba behiendo demasiado licor?

27 | i Alguna vez ha querido dejar de heber, pero no ha podido?

28 | iHa tenido alguna ver dificultades en &l trabajo (0 estudio) a causa de la bebida,
como beber en el trabajo o en el colegio, o faltar a ellos?

29 | 4 Ha estado en rifias o lo han detenido estando borracho?

30 | i Le ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado?

Interpretacion: Las primeras 20 preguntas se refieren a problemas de salud
mental como depresion, ansiedad y otros. 11 0 mas respuestas positivas en este
grupo determinan una alta probabilidad de sufrir uno de estos problemas. De la
21 a la 24 evalla posible psicosis. Con una respuesta positiva se considera un
posible caso. La respuesta positiva a la pregunta 25 indica alta probabilidad de
sufrir un trastorno convulsivo. Las preguntas 26 a 30 indican problemas
relacionados con el alcohol; la respuesta positiva a una sola de ellas determina
gue la persona tiene alto riesgo de sufrir alcoholismo.

5.3.5.3 Informacién en salud

De acuerdo a los hallazgos se debe ofrecer la informacion en salud que se
considere relevante manteniendo la confidencialidad de la consulta. La
informacion suministrada debe estar relacionada con promocién de la salud, del
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bienestar, del crecimiento, del desarrollo fisico y psicosocial esperado y como
potenciarlo incluye particularmente el desarrollo sexual, cognitivo, la
construccion de identidad, autonomia, el ejercicio de la sexualidad en el marco
de los derechos sexuales y reproductivos, identificar los riesgos y cémo
prevenirlos, evitarlos o mitigarlos, toma de decisiones como expresion de la
autonomia, las relaciones con pares, los padres y la familia, servicios de salud y
sociales disponibles para los adolescentes. Y en el caso de la familia como se
apoya el proceso de desarrollo, construccion de autonomia e identidad del
adolescente, promocion de la alimentacién adecuada, de habitos y estilos de
vida saludables (prevencién de la exposicion al humo de tabaco, promover la
cesacion del consumo de tabaco), practicas deportivas organizadas, actividad
fisica y evitacion del sedentarismo y el uso prolongado de television,
computadores y otras pantallas; promocion de la salud mental, prevencion de
violencias de diversas formas de violencia, prevencion de accidentes, de cuidado
del oido y la vision, habitos de higiene personal y de higiene bucal. Ademas, se
debe informar sobre las normas de control y manejo del ruido para el
mantenimiento de los ambientes tranquilos que propicien una audicion segura.
Asi mismo, sobre el derecho a la salud y mecanismos de exigibilidad.

5.3.5.4 Plan de cuidado

a. Side acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o
sintoma debera establecer el manejo o tratamiento del evento en salud
identificado.

b. Remisién a atencion en salud bucal por profesional de odontologia.

Orden de Hemoglobina y Hematocrito: Nifias y adolescentes mujeres de

10 a 13 afios: una vez en el periodo - 14 a 17 afios: una vez en el periodo.

Remision para vacunacion

Consulta de anticoncepcion cuando se requiera.

Ordenar tamizajes para poblacion con alguno de los siguientes riesgos:

Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento

informado en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

Prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros sintomas o

signos de sospecha.

g. Realizar educacion individual para la salud segun los hallazgos,
necesidades e inquietudes

o
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5.4 JUVENTUD
5.4.1 Objetivo

Valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo integral y multidimensional
(fisico, cognitivo y social) de los y las jovenes para Identificar tempranamente la
exposicién o presencia de factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos
para su manejo oportuno asi como potenciar capacidades, habilidades y
practicas para promover el cuidado de la salud y fortalecer el desarrollo mediante
la informacién en salud.

5.4.2 Poblacion objeto

Este procedimiento esta dirigido a todos los y las jévenes de 18 a 28 afios, 11
meses y 29 dias que una vez validado tengan derecho a recibir los servicios en
la ESE Municipal de Soacha Julio César Pefialoza.

5.3.3 Talento humano

La valoracion integral en la ESE Municipal Julio César Pefialoza sera realizada
por médic@s de acuerdo al esquema de intervencion. La valoracion de
odontologia sera realizada por odontélog@, las atenciones de higiene oral sera
prestadas por Higienista oral u odontolég@ y los laboratorios clinicos seran
procesados por bacteriolog@. La vacunacion sera realizada por auxiliar de
enfermeria

5.3.4 Esquema de intervenciones: Se presenta el esquema de intervenciones
para el curso de vida juventud:
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Medicina una vez

Medicina una vez

Odontologia una vez cada 2 afios

Planificacion familiar a demanda

Control de placa bacteriana 1 vez al afio

Detarraje segin necesidad

Tamizaje de riesgo cardiovascular ; Glicemia basal, perfi lipidico, creafinina y uroanalisis, segin riesgo

Prueba répida treponémica, prueba rapida VIH*, prueba répida Hepatiis B, Prueba de embarazo, segtin exposicion o sospecha

Hepatitis C una vez en estas edades, cuando se identiique antecedentes de ransfusiones
de sangre antes de 19%

Tamizaci6n con citologia a parti del criterio y evaluacion de

antecedentes y factores asociados

De acuerdo a lo establecido en el procedimiento
de tamizaje de cancer de cuello uterino con
citologia

De acuerdo al esquema vigente

5.4.5 Valoracién integral por medicina

5.4.5.1 Anamnesis

Debe realizarse una anamnesis completa que

incluya indagacion de

antecedentes: Antecedentes personales, riesgos psicosociales para violencia,
enfermedades o accidentes laborales, exposicion a factores de riesgo derivados
del trabajo, toxicolégicos (consumo de tabaco, alcohol u otras sustancias
psicoactivas, antecedentes ginecoobstétricos: identificar trastornos menstruales.
Antecedentes familiares. Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos y la vivencia de la sexualidad en sus diferentes componentes
(reproductivo, afectivo, erdtico y comunicativo- relacional) en condiciones de
libertad, equidad y dignidad. Indagar por: orientaciéon sexual, identidad de
género, inicio de relaciones sexuales, nimero de comparieros sexuales, uso de
métodos de anticoncepcion y proteccién usados contra ITS/VIH; dificultades
durante las relaciones sexuales, toma de decisiones alrededor de la sexualidad
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y la reproduccion; vivencia de la identidad de género, violencia sexual, violencia
contra de género. Consumo y habitos alimentarios como dietas que puedan
contribuir al desequilibrio nutricional que permitan identificar la ingesta excesiva
o deficiente de calorias o nutrientes a partir de la alimentacion. Précticas y
habitos saludables actividades de tiempo libre y ocio, manejo del estrés y
situaciones de alta tension, préactica frecuente del autoexamen de seno y
autoexamen de testiculo. Conocer la actividad laboral o econdmica actual.

Valoracion o actualizacion de la conformacion y dinamica de la familia a través
del familiograma; indagar sobre las capacidades y recursos personales y
familiares que inciden en el cuidado de la salud familiar, evaluar el grado de
satisfaccion de la funcionalidad familiar, a través del Apgar familiar. Valoracion
0 actualizacion de las condiciones de vida, del contexto social y las redes de
apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural que
considere pertenencia étnica, que permita conocer las capacidades y recursos
con los que cuenta la familia derivados de su relacion con éstos y que redundan
en sus posibilidades para el cuidado de la salud. Para lo cual se hara uso del
Ecomapa. El detalle del manejo de estos tres instrumentos esta en el capitulo
de primera infancia.

5.4.5.2 Examen fisico.
Mediante todas las técnicas semioldgicas se indica realizar un examen fisico
completo. Deben tomarse todos los signos vitales.

5.4.5.2.1 Valoracion del estado nutricional, seguimiento a los parametros
antropométricos y valoracién de riesgo cardiovascular y metabdlico: a
partir de la medicion del peso, talla, IMC y perimetro de la circunferencia de
cintura, realizar la clasificacion antropométrica.

Se debe valorar el riesgo cardiovascular y metabdlico utilizando las siguientes
herramientas:

> Finnish Risk Score:
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Type 2 diabetes risk assessment form

Circle the right alternative and add up your points.

l. Age

Op.  Under 45 years
1p. 4554 years
Ip.  Si-bdyears

4p. Overbd years

1. Body mass Index
Op.  Lower than 25 kg'm?

6. Have you ever taken anti-hype rtensive
medication regularly?

Op Mo
Ip Yes
7. Have you ever been found to have high

blood glucose (e.g.in a health examination,
during an illness, during p  regnancy)?

Ip 2530 kgm! Op Mo

3p. Higher than 30 kg/m’ Sp Yes

3, Waist ¢f reumfe rence measu red below E. Have any of the members -.':f'r'n.!r

the ribs (usually at the level of the navel) :;'“”'-"-1 ":-' HI“cIIT L;;.r other "-I'Ii“"'-" b";"...l
A EOesed E I' e | or type )7

HEN W-OMEN 'I‘S‘I'I &0 With diaDetes "l'l T ) 1=
Op.  Lessthan % cm Less than B0 cm 0p  No
Ip WMIl0em 8088 am

4p.  More than 102 an Mare than & cm

Ip  Yes grandparent, aunt, uncle, or
first cousin (but no own parent,
brather, sister or child)

. . S5p  Yes: parent, brother, siter, or own
child
P - L ]
1 |
1 Total risk seo re 1
I The risk of developing ;
[ . 1
I type 2 diabetes within 10 years is "
1 |
1 Lower than 7 Low: estimated | in 100 i
: will develop disease :
4, Do you usually have daily at least 30 [ Slightly elevated: I
min of physical activity at work and/or I estimaced | in 25 will I
during leisu re time (including normal : develop disease :
dally activity)! (VAR Moderate: estimated | iné 1
Op.  Yes : will develop disease :
ip. Mo 11520 High: estimated | in 3 ]
I ’ epim I
5. How often do you eat vegetables, fruit 1 wil develop disease i
or berries! I Higher Very High I
I N . ) "
Ip.  Motevery day I op I
e o oo o o e o e o 5 e o e e e e e o4

Test desgned by Professor fpakko Tuomiehm, Department of Public Heakth, Unhversicy of Helinki, and Dr Jaana Lindstr m, MFS, Masional

Public Health Instowe
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Nivel de riesgo <10%

AMR B - Personas con

Hombres

10% a <20%

B 20% a <30%

iabetes mellitus
Mujeres

Bl 0% a <40%

M -0

No fumadores

70

60

50

Fumadores

No fumadores

Fumadores

40

T

2m0

209 155 93 232 270

Colesterol mowl

JJ]I

AMR B - Personas sin diabetes mellitus

Edad Hombres

Mujeres

PAS

(0don)

No fumadores

70

Fumadores

60

No fumadores

{men Ng)

Fumadores

160
140

4

120

180

140

120

50

180
160

140

120

40

160

140

120

185 193 232 270 28

155

163 232 200

Colesterol

303 155

mglal

i |

193 232 270 309
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Es preciso aclarar que estos dos instrumentos se encuentran incorporados en la
historia clinica, una vez se cuenta con la informacién hace el calculo automético.

En caso de identificar riesgo cardiovascular medio, alto, muy alto o riesgo
moderado y alto de diabetes, debera ordenar glicemia basal, perfil lipidico
(colesterol de alta densidad HDL, colesterol de baja densidad LDL, colesterol
total triglicéridos), creatinina y uroanalisis. Se definira la conducta de acuerdo al
resultado de los paraclinicos.

5.4.5.2.2 Valoracién de la salud sexual: Se debe indagar sobre los
conocimientos y practicas relacionadas con la sexualidad, asi como identificar
cambios fisicos y psicolégicos. Se debe prestar atencidn especial a la deteccidon
de signos de violencias fisica y sexual. Asi mismo, realice una atencién teniendo
en cuenta las particularidades por sexo, género y orientacion sexual.

5.4.5.2.3 Valoracion de la salud visual: Ademas del examen fisico completo de
la estructura del ojo debera realizarse tamizaje de agudeza visual registrando en
la historia clinica el resultado de la vision lejana y cercana por cada ojo.

5.4.5.2.4 Valoracién de la salud auditiva y comunicativa: Incluye la
evaluacion del estado del oido y su integridad a través de la inspeccién visual, la
otoscopia, y de las funciones de la articulacion, voz, habla y desempefio
comunicativo.

5.4.5.2.5 Valoracion de la salud bucal: Se debera remitir a valoracién por
odontologia.

5.4.5.2.6 Valoracion de la salud mental: Si identifica algunos de los siguientes
riesgos: trastornos mentales familiares, consumo problematico de SPA de hijos,
pareja o algun otro integrante de la familia allegado, bajo rendimiento o fracaso
laboral o académico, problemas en el habito de comer, duelo o pérdida
significativa y disfuncionalidad familiar se debe aplicar las preguntas Whooley
para tamizacion de depresion y cuestionario GAD-2 para tamizacion de los
trastornos de ansiedad.
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A, éDurante los dltimos 30 dias se ha sentido a
menudo desanimado, deprimido o con pocas
PREGUNTAS DE WHOOLEY PARATAMIZACION  esperanzas? (Respuesta: SifNo)
DE DEPRESION

Las preguntas de Whooley, son los dos items B. é[lur_anterlus ultimos 30 dias ha sentido menudo
referidos al estado de &nimo y anhedonia del PHQ-  Poco interés o placer al hacer cosas que
08, Se aplican en menos de un minuto y atendiendo habitualmente disfrutaba? (Respuesta Si/No)

3 sus propiedades psicométricas® han sido

recomendadas para 3 identificacion precoz i la respuesta 3 alguna de las dos preguntas es
(cribado) de Ia depresion en personas con factores  positiva, se debe realizar la  valoracion
de riesgo, que sean mayores de 18 afios, correspondiente para confirmar el diagnéstico de

un episodio depresivo Unico o recurrente.
PREGUNTAS

Cuestionario GAD-2:

Es atil para la tamizacion de los trastornos de ansiedad excepto las fobias y trastorno de estrés
postraumatico®?,

DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS,

MAS DE
PARA ALGUNOS LA MITAD
NADA DiAs DE LOS
DIAS

CASI
TODOS
LOS DiAS

éQUE TAN SEGUIDO SE HA
MOLESTADO POR LOS SIGUIENTES

Sentirse nervioso(a), ansioso(a),

o inquieto 0 1 2 3
2 | No poder parar o controlar la
preccupacion 0 1 2 3

Si la persona obtiene un puntaje mayor a 3, la tamizacidn es positiva y se debe realizar la valoracion comespondiente para
confirmar un diagnostico de ansiedad generalizada.
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Ante el consumo de SPA se debe aplicar el instrumento Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) y el de alcohol el instrumento Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT).

ASSIST - TEST SMOKING AND SUBSTANCE INVOLVEMENT SCREENING TEST
DEFINICION

La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco v sustancias (ASSIST, por sus siglas en inglés) fue
desarrollada para la Organizacion Mundial de la Salud {(OMS) por un grupe internacional de investigadores v
médicos como una herramienta técnica para ayudar a la identificacion temprana de riesgos para la salud v
trastornes debido al uso de sustancias en la atencion primaria de salud, la atencién medica general ¥ otros
enternos.

OBJETIVO

Brindar apoyo vy promover la prueba de deteccion de consume e intervenciones breves del uso de sustancias
psicoactivas por profesionales de la salud para facilitar la prevencidn, la identificacién temprana v 2l manajo
de los trastornos de uso de sustancias en los sistemas de atencion de la salud con el ebjetive principal de
reducir la carga de morbilidad que se atribuye al uso de sustancias en 2l mundeo

APLICACION DEL INSTRUMENTO

INTRODUCCION (Léalo por favor al participanta)

Gracias por aceptar 2 participar en asta breve entrevista socbre el alcohol, tabaco v otras drogas. Le voy
hacer algunas preguntas sobre su experiencia de consumo de sustancias a lo largo de su vida, asi como en
los dltimos tres meases. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, inhaladas, inyectadas o consumidas
en forma de pastillas (muestre la tarjeta de drogas).

Algunas de las sustancias incluidas puaeden haber sido recetadas por un médico (p.ej. pastillas adelgazantas,
tranquilizantes, o determinados medicamentos para el dolor). Para esta entrevista, no vamos a anotar

farmacos gue hayan sido consumidos tal como han sido prescritos por su médico. Sin embargo, si ha tomado
alguno de estos medicamentos por motivoes distintos a los que fueron prescritos o los toma mas
frecuentemente o a dosis mas altas a las prescritas, entonces diganoslo. Si bien estamos interesados en
conocer su consumao de diversas drogas, por favor tenga por seguro que esta informacion sera tratada con
absoluta confidencialidad.

NOTA: ANTES DE FORMULAR LAS PREGUNTAS, ENTREGUE LAS TARJETAS DE RESPUESTA ALOS
PARTICIPANTES

Pregunta 1
(Al completar el seguimiento compare por favor las respuestas del participante con|las gque dio a la P1 del
cuestionario basal. Cualquier diferencia en estas preguntas debe ser explorada)

A lo largo de su vida, £éCual de las siguientes sustancias ha consumido alguna

vez? (SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) o 3

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) o 3

c. Cannabis {marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) o 3

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) o 3

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.) o 3

f. Imhalantes (coclas, gasolina/nafta, pegamento, ete.) o 3

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, o 3
Trankimazin/alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rehipneol, ete.)

h. Alucinédgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) o 3

i. Opidgceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) o 3

j. Otros - especifigue: o

Compruebe si todas las respuestas son negativas: Si contestd "No" a todos los items, pare la entrevista.

"iéTampoco incluse cuando iba al colegio?™
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Si contesta "Si" a alguno de estos items, siga a la
Pregunta 2 para cada sustancia que ha consumido alguna
wez.,
Pregunta 2

iCon gué frecuencia ha consumido las sustancias gue ha mencionado en los

ilfimos tres meses, (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habaneos, tabaco de mascar, pipa, etc.) o 2 3 a &

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 2 3 a 6

c. Cannabis (marhuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 H 3 4 &

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 2 3 4 ]

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras o 2 3 a ]
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasclina/nafta, pegamento, etc.) 0 2 3 a 6

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, ] 2 a ]
Trankimazin/alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rehipnel, etc.)

h. Alucinégeneos (LSD, dcidos, ketamina, PCP, etc.) 0 z 3 a &

i. Opidceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, ] 2 3 a &
etc. )

J. Otros - especifigue: o 2 3 4 &

Si ha respondido "Nunca" a todos los items en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6.

Si ha consumido alguna de las sustancias de la Pregunta 2 en los ditimos fres meses, continde con las preguntas 3, 4 & § para cada

una de las sustancias que ha consumido.

Pregunta 3

En los filtimos fres meses, ;con qué frecuencia ha tenido deseos fuertes o ansias

de consumir (PRIWERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) o 3 4 5 6

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) o 3 4 E &

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) o 3 a 5 6

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) o 3 a E &

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, €xtasis, pildoras o 3 4 E 6
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) o 3 a 5 6

g. Tranquilizantes o pastillas para dermir (valium/diazepam, o 3 a 5
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, dcidos, ketamina, PCP, etc.) o 3 a E [

iI. Opidceos (hercina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, o 3 4 E 5
etc.)

J. Otros - especifigue: o 3 4 5 &

Pregunta 4

En los jltimos fres meses, ; con qué frecuencia le ha llevado su consumo de

(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a problemas de salud, sociales,

legales o econdomicos?

Lily Yohana Avila
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a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) o 4 5 L] 7
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, ving, licores, destilados, etc.) o a 5 & 7
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) o a 5 & 7
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etec.) o a E & F
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En los ultimos fres meses, ;con qué frecuencia le ha llevade su consumeo de

(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA. ETC) a problemas de salud. sociales,
legales o econdmicos?

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, €xtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) o 4 5 3 7

g. Tranquilizantes o pastillas para dermir (valium/diazepam, o a 5 & 7
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, dcidos, ketamina, PCP, etc.) [} 4 5 & 7

I. Opidaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, o 4 5 6 7
etc.)

j. Otros - especifigue: [ 4 5 ) 7

Pregunta 5

En los ultimos tres meses, ;con gué frecuencia no pudo atender sus obligaciones

por el eonsumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

3. Tabaco

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 5 & 7 8

c. Cannabiz (manhuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 5 5 7 B

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) o 5 & 7 8

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, €xtasis, pildoras o 5 6 E 8
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) o 5 & 7 3

g. Tranguilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, 0 5 6 E 8
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, dcidos, ketamina, PCP, etc.) 0 5 5 7 B

i. Omaceos (hercina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, ] 5 & 7 8
etc.)

j. Otros - especifigue: 0 5 5 7 8

Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias gue ha consumido alguna vez (es decir, aguellas abordadas en la
Pregunta 1)

Pregunta o

Un amigo, un familiar o alguien mas, ;alguna vez ha mostrado preocupacitn por su

consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, ebc.) 0 5 3

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, ving, licores, destilados, etc.) ] 5 3

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) o 5 3

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) o & 3

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, €xtasis, pildoras o L 3
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (celas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) o 5 3

g. Tranguilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, o 5 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Qrfidal/Lorazepam, Rohipnaol, etc.)

h. Alucinégencos (LSD, dcidos, ketamina, PCP, etc.) 0 5 3

i. Opidceos (hercina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, o L 3
etc.)

j. Otros - especifique: o 5 3

Pregunta 7

£Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir (PFRIMERA DROGA,

SEGUNDA DROGA, ETC) y no lo ha logrado? Loz e

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)
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ZHa intentado alguna vez controdar, reducir o dejar de consumir (PRIMERA DROGA,

Mo, Nunca

SEGUNDA DROGA, ETC) y no bo ha logrado?

. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 & 3
c. Cannabis {marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 g 3
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 3 3
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 & 3

adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 & 3
g. Tranguilizantes o pastillas para dormir {valium/diazepam, 0 & 3
Trankimazin/Alprazolam/¥Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 g El
i. Opidceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 & 3
ete. )
J. Otros - especifigue: 0 g 3
Pregunta 8

£Ha consumido alguna vez alguna droga por via inyectada? [ﬁNICAIENTE PARA

US0S NO MEDICOS)

NOTA IMPORTANTE
A los pacientes que se han inyectado drogas en los ultimos 3 meses se les debe preguntar sobre su patrén de
inyeccion en este periodo, para determinar los niveles de nesgo v el mejor tipo de intervencian.

PATRON DE INYECCION GUIAS DE INTERVENCION

Intervencion Breve, incluyendo la tarieta
"riesgos asociados con inyectarse”

Una vez a la semana o menos ¢ Menos de 3 dias seguidos

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Para cada sustancia (etiguetadas de la a. la j.) sume las puntuaciones de las preguntas 2 a la 7, ambas

inclusive. No incluya los resultados ni de la pregunta 1 ni de la 8 en esta puntuacidn. Por ejemplo, la
puntuacion para el cannabis se calcula como: P2c + P3c + P4c + P5c + P6c + P7cC
Mote que la PS5 para el tabaco no esta codificada, v se calcula como: P2a + P3a + P4a + P6a + P7a

EL TIPO DE INTERVENCIOM SE DETERMIMNA POR LA PUNTUACION ESPECIFICA DEL PACIENTE PARA CADA

SUSTANCIA

REGISTRE LA PUNTUACION PARA
SUSTANCIA ESPECIFICA

TRATAMIENTO
MAS INTENSIVO *

INTERVEMNCIOM
BREVE

a. Tabaco o-3 4-26 27+
Alcohol o-10 11-26 27 +

<. Cannabis o-3 a4-26 27+

d. Cocaina o-3 a4-26 27+

. Anfetaminas o-3 a4-26 27 +

. Inhalanies o-3 4-26 27 +

a- Sedantes o-3 4-26 27 +
Alucinégenos 0-3 a.-26 27 +

i. Opidceos 0-3 a4-26 27+

i Otras drogas o-3 a4-26 27+
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Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(OMS ASSIST V3.0) TARJETAS DE RESPUESTA para los Pacientes

cust o ON NIVEL DE RIE £Queé significan sus puntuaciones
. 0-3 Bajo
a. Productos dervados del a-25 Moderado
tabaco
27 + alto
0-10 Bajo
b. Bebidas alcohdlicas 11-26 Moderado BAJO
27+ Alto .
0-3 Eajo Su actuzl patrén de consumeo representa
c. (Cannabis 4-26 Moderado un riesgo bajo sobre su salud y de otros
27+ Alro problemas.
0-3 Bajo
d. Cocaina 4-26 Moderado
D MODERADO
) ' 0-3 Bajo ]
e. Estimulantes de tipo 4-26  Moderado Usted presenta riesgo para su salud y de
anfetaminico - .
27+ Alto otros tipos de problemas derivados de
0-3 Eajo su actual patron de consumo de
f  Inhalantes 4-26 Moderado sustancias.
27 + Alto
Sedant il o-3 Bajo
g ;’E =nies © pasiiias pars 4-26 Moderado ALTO
armir 27+ alto
B 0-3 Bajo Usted presenta un niesgo elevado de
h. Alucindgenos ::" ::;"”a”“ experimentar problemas graves (de
= 2ajo salud, sociales, econdmicos, legales, de
i. Opidceos 428 Moderado pareja u otros) derivado de su patrén
27+ Alto actual de consumo vy probablemente sea
o3 a0 dependiente.
j- Otras drogas 4-26 Moderado
27 + Alto
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AUDIT
DEFINICION

AUDIT es la sigla de Alcohol Use Disorders Identification Test (Prueba de Identificacion de Trastornos
Relacionados con el Consumo de Alcohol), una prueba simple de diez preguntas desarrollada por
la Organizacién Mundial de la Salud, que sirve para determinar si €l consumo de alcohol de una persona
puede considerarse peligroso.

APLICACION DEL INSTRUMENTO
La prueba se disefid para ser utilizada internacionalmente.

« Las preguntas 1 a 3 estan relacionadas con el consumo de alcohol
« Las preguntas 4 a 6 estan relacionadas con la dependencia del alcohol
= Las preguntas 7 a 10 consideran problemas relacicnados con el consumo de alcohol.

El profesional de salud que realice la prueba debe informarle a la persona: Debido a que el uso del alcohol
puede afectar su salud e interferir con ciertos medicamentos y tratamientos, es importante que le hagamos
algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respuestas seran confidenciales, asi que le agradecemos su
honestidad. Para cada pregunta en la tabla siguiente, marque una X en el cuadro que mejor describa su
respuesta.

PREGUNTAS [] 3 4
. ) _ 3 ma 4 o mas
1 | ¢Con  qué frecuencia consume alguna bebida R oo vaces a
alcoholica? o mans
semana
> i{Cuantas bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia 1o - - 10 o mas
de consumo normal? - i} _ - )
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PREGUNTAS 0 1 2 3 4
iCon qué frecuencia toma 5 o mds bebidas Wenos de i Adanao

3 - . Munca unavezal | Mensualmente | Semanalmente | casia
alcohdlicas en un solo dia? mes diario
¢En el (ltimo afio, con qué frecuencia ha sido incapaz Menos de L |AdEneo

4 L Munca una vez al | Mensualmente | Semanalments | casia
de parar de beber, una vez haya iniciado? mes diaria
(En el (ltimo afio, con qué frecuencia no pudo Menos de i Adaroo

g . A . . Munca una vez al | Mensualmente | Semanalments | casia
atender sus obligaciones porque habia bebido? mes diario
¢En el Ultimo afio, con que frecuencia ha necesitado Menos de A diario a

6 | beberen 3yunas para recuperarse después de haber| Munca unavezal | Mensualmente | Semanalmente cesila
bebido mucho el dia anterior? mes diario
éEn el Ultimo afio, con qué frecuencia ha tenido Menos de A dirio 0

7 | remordimientos o sentimientos de culpa después de Munca unavezal | Mensualmente | Semanzlmente cesi.a
haber bebido? e o
¢En el dltimo afio, cnn_qué frecuencia nu_ha podido Menas de A diario o

8 | recordar lo que sycedio |a noche anterior porque | Munca unavez al | Mensualmente | Semanalmente cesila
habia estado bebiendo? e daro
éUsted o alguna otra persona ha resultade herido i, pero no en e

g . ] No ilimo sho iltimo
porque usted habia bebido? &l ultima zno 2o
éAlgin familiar, amigo, médico o profesional de la .

10 salud ha mestrade preocupacidn por un consumo de “ Si, pero no en L'.Sllirio
bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que deje de  Ulimo ano 2o
beber?

TOTAL

Fuente, Organizacion Mundial de la Salud y la Generalitat Valenciana Conselleria de Benestar Sacial, Excerpted from NIH Publication N, 07-3763 National
Institute on Alcohal and Alcohalism

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

HOMBRES MUJERES INDICACION
8 o mas puntos 7 0 mas puntos Fuerte probabilidad de dafios debido al consumo de alcohol
15 o mds puntos 13 o0 mds puntos Indicativo de una probable dependencia
20 o mas puntos 20 o mas puntos Dependencia del alcohol

En el caso de que la persona asuma el rol como cuidador se debe realizar la
evaluacion de sobrecarga del cuidador con la escala Zarit.
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APLICACION DEL INSTRUMENTO

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales el cuidador debe indicar la frecuencia con
que se siente asi, utilizando una escala que consta de 0 (nunca), 1 (rara vez), 2 (algunas veces), 3 (bastantes
veces) y 4 (casi siempre). A la hora de responder piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas.
Las puntuaciones obtenidas en cada item se suman, y la puntuacion final representa el grado de sobrecarga
del cuidador. Por tanto, la puntuacion global oscila entre 0 y 88 puntos.

PREGUNTA

PUNTUACION

éCree que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

éCree que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de
tiempo suficiente para usted?

¢Se siente agobiado entre cuidar a su familiar y atender ademas otras
responsabilidades en su trabajo o familia?

¢Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

éSe siente enfadado cuando estd cerca de su familiar?

¢Piensa que su familiar afecta negativamente a su relacion con otros
miembros de su familia?

éTiene miedo de lo que el futuro depare a su familiar?

éCree que su familiar depende de usted?

¢Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

éCree que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

éCree que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a su familiar?

¢Cree que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

¢Se siente incdmodo por desatender a sus amistades debido a su familiar?

é{Cree que su familiar parece esperar que usted sea la persona que le cuide,
como si usted fuera la unica persona de quien depende?

15

éCree gue no tiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademas de sus
otros gastos?

16

éCree gue serd incapaz de cuidarle/a por mucho mas tiempo?

17

¢Siente que ha perdido el control de su vida desde la enfermedad de su
familiar?

18

éDesearia poder dejar el cuidado de su familiar a otros?

19

éSe siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20

éCree que deberia hacer mas por su familiar?

21

éCree que podria cuidar mejor de su familiar?

22

Globalmente, équé grado de carga experimenta por el hecho de cuidar a su
familiar?

Tomado de CENETEC 2011

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Puntuacién maxima de 88 puntos. No existen normas ni puntos de corte establecidos. Sin embargo, suele
considerarse indicativa de "no sobrecarga" una puntuacién inferior a 46, y de "sobrecarga intensa” una
puntuacion superior a 56

Lily Yohana Avila
Apoyo Profesional Oficina de
Planeacion
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5.4.5.2.7 Otros aspectos fisicos: valoracion de las mamas (inspeccionar
simetria, contorno o forma de la misma, el color, los pezones y la areola),
identificar lesiones o alteraciones de la piel, heridas o hematomas que permitan
identificar posibles traumas o lesiones por exposicion al sol tipo queratosis
actinicas. Examinar la columna vertebral pasiva y dinamicamente en busqueda
de alteraciones de la alineacién (escoliosis, cifosis o lordosis), la pared
abdominal en la busqueda de hernias, la realizacion de pruebas para revisar
insuficiencia venosa en miembros inferiores y la funcionalidad de las
articulaciones. Indagar sobre la presencia de tos con expectoracion por mas de
15 dias y si es contacto reciente de una persona con tuberculosis. Asi mismo,
inspeccionar vello y piel pubianos, observar si hay presencia de secreciones,
alteraciones o lesiones cutaneas, palpacion de escroto, ganglios linfaticos
inguinales y funcionalidad del sistema urinario.

5.4.5.3 Informacién en salud

Durante la consulta se debe brindar informacion haciendo énfasis en préacticas
de alimentacién saludable, actividad fisica regular, higiene del suefio y postural,
fotoproteccion, cuidados para la salud visual y auditiva, riesgos del consumo de
sustancias psicoactivas, pautas para el manejo del estrés y medidas preventivas
de enfermedades laborales de acuerdo a la ocupacion, prevencion del
tabaquismo y promover la cesacion del consumo de tabaco.

5.4.5.4 Plan de cuidado

a. Side acuerdo a los hallazgos se identifica una patologia, signo o sintoma
se podra generar el diagndstico y establecer el manejo o tratamiento

b. b. Remitir a la atencién en salud bucal por profesional de odontologia.

c. Remitir para vacunacion

d. Remitir a tamizacion para cancer de cuello uterino (Citologia): En menores
de 25 afios segun riesgo identificado (Edad de inicio de relaciones
sexuales antes de los 15 afios, multiparidad (3 o mas hijos), multiples
compaferos sexuales) y criterio del profesional de la salud utilizando el
esquema de 1-3-3 afos.

e. Tamizajes para poblacién con identificacion de riesgos:
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v' Tamizar para riesgo cardiovascular y metabdlico, incluye: glicemia basal,
perfil lipidico (colesterol de alta densidad HDL, colesterol de baja densidad
LDL, colesterol total triglicéridos), creatinina y uroanalisis

v' Tamizar con prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales
sin proteccion.

v' Tamizar con prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y
consentimiento informado en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

v' Tamizar con prueba rapida para Hepatitis B en caso de relaciones
sexuales sin proteccién y que hayan nacido antes de 1996.

v' Tamizar con prueba rapida para Hepatitis C, a las personas que recibieron
transfusiones de sangre antes de 1996 en Colombia.

v' Tamizar con prueba de embarazo en caso de retraso menstrual u otros
sintomas o signos de sospecha.

f. Remitir a consulta de asesoria en anticoncepcion cuando el usuario desea
iniciar o cambiar algin método de anticoncepcion, o para realizar su
control.

g. Realizar educacion individual para la salud segun los hallazgos,
necesidades e inquietudes

5.5 ADULTEZ
5.5.1 Objetivo

Valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo integral (fisico, cognitivo,
emocional y social) de las y los adultos para Identificar tempranamente la
exposicion o presencia de factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos
para su manejo oportuno asi como potenciar capacidades, habilidades y
practicas para promover el cuidado de la salud y fortalecer el desarrollo mediante
la informacién en salud.

5.5.2 Poblacién objeto
Este procedimiento esta dirigido a todas las y los adultos de 29 a 59 afios, 11

meses y 29 dias que una vez validado tengan derecho a recibir los servicios en
la ESE Municipal de Soacha Julio César Pefaloza.
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5.5.3. Talento humano

La valoracion integral en la ESE Municipal Julio César Pefialoza sera realizada
por médic@s de acuerdo al esquema de intervencion. La valoracién de
odontologia sera realizada por odontélog@, las atenciones de higiene oral sera
prestadas por Higienista oral u odontolog@ vy los laboratorios clinicos seran
procesados por bacteriolog@. La vacunacion serd realizada por auxiliar de

enfermeria

5.5.4 Esquema de intervenciones: Se presenta el esquema de intervenciones
para el curso de vida adultez:
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29a34 35a39 40a44 45-49 50-52 53-55 56-59

Medicina Medicina Medicina Medicina Medicina Medicina Medicina
Odontologia una vez cada 2 afios

Planificacion familiar a demanda

Control de placa bacteriana 1 vez cada dos afios

Detartraje segun necesidad

Tamizaje de riesgo cardiovascular : Glicemia basal, perfil lipidico, creatinina y uroanalisis, quinquenal

Prueba rapida treponémica, prueba rapida VIH*, prueba rapida Hepatiis B, segun exposicion

Hepatiis C una vez en estas edades,
cuando se identfique antecedentes de
transfusiones de sangre antes de 1996

Tamizaje de cancer de cuello uterino ADN-VPH de acuerdo a lo establecido en el procedimiento de
Tamizaje de céncer de cuello uterino citologia cervicouterino de acuerdo a lo establecido en el

Examén clinico de mama anual

Orden o toma de PSA cada 5 afios

Tacto rectal cada 5 afios

Sangre oculta en materia fecal por
inmunoquimica cada 2 afios

De acuerdo al esquema vigente

5.5.5 Atencién integral por medicina general
5.5.5.1 Anamnesis

Deben indagarse los antecedentes familiares, personales incluyendo la
identificacion de trastornos menstruales y signos de peri 0 menopausia, uso de
medicamentos (incluir auto medicados y efectos de medicamentos sobre la salud
sexual, especialmente los medicamentos que comunmente se utilizan para tratar
enfermedades como la hipertensién y la depresion). Indagar sobre presencia de
factores de riesgo, sobre practicas y habitos saludables, uso del tiempo libre y
ocio, manejo del estrés y situaciones de alta tensién, exposicion a violencias,
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exposicion a factores de riesgo derivados del trabajo (fisicos, quimicos,
biolégicos, ergondémicos, mecéanicos, psicosociales 'y ambientales),
antecedentes toxicoldgicos.

Debera aplicarse el indice de paquetes al afio: Numero de cigarrillos diarios x
namero de afios / 20. En caso de identificar factores de riesgo se debe aplicar
cuestionario para EPOC:

NUMERO PREGUNTA sl NO
1. ¢ Tose muchas veces la mayoria de los dias?
2. ¢ Tiene flemas o mocos la mayoria de los dias?
3 ¢, e queda sin aire mas facilmente que otras personas de su edad?
4. i Es mayor de 40 afios?
5. iActualmente fuma o es un ex-fumador?

Si contesto, S a fres o mas de las anteriores preguntas, la persona es sospechasa para EPOC y debe ser derivado
para manejo y realizarse una prueba simple de respiracion, llamada espirometria.

Indagar sobre consumo y habitos alimentarios a partir de la regularidad en el
patron de comidas. Conocer la actividad laboral o econémica actual y previa
vinculacion laboral, la antigiiedad de la misma y la carga laboral. Indagar sobre
el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia de la
sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erdtico y
comunicativo- relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Valorar
la salud mental. Identificar riesgos psicosociales para violencias.

Si identifica algun riesgo de la salud mental aplicar las preguntas Whooley para
tamizacion de depresion y/o GAD-2 para tamizacion de los trastornos de
ansiedad. Ante el consumo de SPA se debe aplicar el instrumento Substance
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Involvement Screening Test (ASSIST) y en el de alcohol el instrumento Alcohol
Use Disorders ldentification Test (AUDIT). Sl la persona asume el rol como
cuidador se debe realizar la evaluacion de sobrecarga del cuidador con la escala
Zarit

Valorar o actualizacion la conformacion y dinamica de la familia a través del
familiograma y evaluar la funcionalidad familiar a través del apgar familiar.
Adicionalmente valorar las condiciones de vida, del contexto social y las redes
de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural
utilizando el ecomapa.

Estos instrumentos han sido explicados previamente.
5.5.5.2 Examen fisico

Mediante todas las técnicas semioldgicas se indica realizar un examen fisico
completo. Deben tomarse todos los signos vitales.

5.5.5.2.1 Valoracion del estado nutricional, seguimiento a los parametros
antropométricos y valoracién de riesgo cardiovascular y metabdlico: a
partir de la medicién del peso, talla, IMC y perimetro de la circunferencia de
cintura, realizar la clasificacion antropométrica. Adicionalmente se deberé valorar
el riesgo cardiovascular y metabdlico utilizando las siguientes herramientas:

» Finnish Risk Score (Descrito en la atencién de juventud)
» Tablas de Estratificacion de la OMS (Descrito en la atencién de juventud)
» Tablas de Framinghan
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Appendix B: Framingham 10-year Risk Estimation

Step 1: Calculate the patient’s total points using Table 1.
Step I: Determine the patient’s 10-year CWD risk using Table 2. Double risk percentage if there is a history of premature CVD
[men < 55 and women < 65) in patient’s first degree relatives.

Step 3: Determine the patient’s 10-year CVD risk level uging Table 3.

Table 1. Patient's Total Palnts

Abbreviations: (VD cndicwscular dissase; HOL-C highr-density lipoprotein cheodestendl; TC
total chiotesterol; SBP systolic blood pressure; YR year; RS Framingiam Risk Soore.

Deeerived from:

disezse in the adult. Can | Caediol. 2013,29031151-67.

care: The Framingham heart study. Greulation. 2008;117-743-53

Table 2. Patlent’s 10-YRFRS Risk | | Table 3. Patlent’s Risk Lavel

The FRS, or any CVD
risk assessment tool, Is
a risk estimation only
of a patlent’s CVD risk.
Since these scores are
plus or minus several
percentage polnts, It Is
important to consider
modifying the risk esti-
mation based on other
known risk factors
{e.q., family history,
ethnicity) and a
practitioner's clinical
Judgemenit.

1. Anderson T), Grégoire |, Hegele BA, et al. 2012 update of the Canadian Cardiovascular Society
guidelines for the disgneosis and treatment of dyshpademia for the: prevention of ardicvasoular

1. [*&gosting AR, Vazan RS, Pendna M, 2t al General codiovasoular sk profile for use in primary

BOGudelinesca: Cardiovascular Disease - Fnrmr,r Prevention: Appendi B (2014)

Lily Yohana Avila
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5.5.5.2.2 Valoracion de

la salud sexual: Se debe indagar sobre los

conocimientos y practicas relacionadas con la sexualidad, asi como identificar
cambios fisicos y psicologicos propios del momento que afectan la participacion
o la satisfaccion en las actividades sexuales; esta valoracion incluye
identificacion de signos y sintomas relacionados con la funcionalidad sexual,
orientacion sexual, deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion,
ereccion, eyaculacion, dolor y la menopausia. Evaluar las condiciones médicas
que afectan la salud sexual incluyendo la depresion, la enfermedad cardiaca,
enfermedad cerebrovascular, EPOC y diabetes.

5.5.5.2.3 Valoracién de la salud visual: Ademas del examen fisico completo de
la estructura del ojo debera realizarse tamizaje de agudeza visual registrando en
la historia clinica el resultado de la vision lejana y cercana por cada ojo.

5.5.5.2.4 Valoracion de la salud auditiva y comunicativa: Incluye la
evaluacion del estado del oido y su integridad a través de la inspeccion visual, la
otoscopia, y de las funciones de la articulacion, voz, habla y desempefio
comunicativo.

5.5.5.2.5 Valoracién de la salud bucal: Se debera remitir a valoracion por
odontologia.

5.5.5.2.6 Otros aspectos fisicos: valoracion de las mamas (inspeccionar
simetria, contorno y forma de la misma, el color, los pezones y la
areola);identificar curvaturas anormales en toérax; identificar lesiones o
alteraciones de la piel, heridas o hematomas que permitan identificar posibles
traumas o lesiones por exposicion al sol tipo queratosis actinicas, al igual que
alteraciones en la sensibilidad (hipostesia o anestesia), las cuales son
caracteristicas de enfermedad de Hansen; En el caso de que la persona se
encuentre con limitaciones de movilidad deben ser evaluadas las areas de
presién, examinar la columna vertebral pasiva y dinamicamente en busqueda de
alteraciones de la alineacion (escoliosis, cifosis o lordosis), la pared abdominal
en la busqueda de hernias, la realizacion de pruebas para revisar insuficiencia
venosa en miembros inferiores y la funcionalidad de las articulaciones.

5.55.3 Informacién en salud

ELABORADO POR REVISADO POR: APROBADO POR
Martha Jeannette Rubio Paez Claudia Patricia Puello Castro Maria Victoria Herrera Roa
Coordinadora PyM Referente de Calidad Gerente

Lily Yohana Avila
Apoyo Profesional Oficina de
Planeacion




% E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

IS PENALOZA
MACROPROCESO: MISIONAL cODIGO: M-PYM-M-02
MANUAL DE ADOPCION DE LAS
PROCESO: PROMOCION Y 5N: 01
MANTENIMIENTO RIAS DE PROMOCION Y VERSION:

MANTENIMIENTO

SUBPROCESO: FECHA:20/02/2023

De acuerdo con los hallazgos, se realizara entrega de informacion en salud que
se considere relevante al adulto y su cuidador o acompafante en caso de asistir.

Se informara sobre cambios esperados en este momento vital (énfasis en peri 0
menopausia o climaterio masculino), alimentacion saludable, actividad fisica
regular, higiene del suefio y postural, foto proteccion, cuidados para la salud
visual y auditiva (incluyendo pautas para el uso de pantallas, dispositivos de
audio), riesgos del consumo de sustancias psicoactivas (tabaco, alcohol y otras
drogas), pautas para el manejo del estrés y medidas preventivas de
enfermedades laborales de acuerdo a la ocupacion.

5.5.5.4 Plan de cuidado

a. Sise identifica una patologia se podra generar el diagnéstico y establecer
el manejo o tratamiento. Como parte del plan integral de cuidado primario
en salud se debe verificar que el adulto accedio a las atenciones definidas
en el esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales, en el
caso contrario, ordenar o canalizar para su realizacion:

b. Remitir a la atencién en salud bucal por profesional de odontologia.

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

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

colesterol de baja densidad LDL, colesterol total triglicéridos), creatinina y

uroanalisis.

Remitir a vacunacion.

Tamizacion para cancer segun lo definido en el procedimiento de:

Céancer de cuello uterino.

Céancer de mama.

Céancer de prostata.

Céancer de colon y recto.

Tamizajes para poblaciéon con alguno de los siguientes riesgos:

Prueba rapida treponémica en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

Prueba rapida para VIH previa asesoria pre y pos test y consentimiento

informado en caso de relaciones sexuales sin proteccion.

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

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

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

g. Remitir a consulta de asesoria en anticoncepcién cuando el usuario desea
iniciar o cambiar algin método de anticoncepcion, o para realizar su
control.

h. Realizar educacioén individual para la salud por perfiles requeridos, segun los
hallazgos, necesidades, intereses e inquietudes.

5.5 VEJEZ

5.6.1 Objetivo

Valorar de manera integral la salud de la persona mayor incluyendo la
identificacion de los principales cambios morfolégicos vy fisioldgicos de la vejez
asi como identificar tempranamente la exposicion o presencia de factores de
riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno, y potenciar
capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la salud y
fortalecer el desarrollo mediante la informacién en salud.

5.6.2 Poblacion objeto

Este procedimiento esta dirigido a todas las personas de 60 afios 0 mas que una
vez validado tengan derecho a recibir los servicios en la ESE Municipal de
Soacha Julio César Pefaloza.

5.6.3. Talento humano

La valoracion integral en la ESE Municipal Julio César Pefialoza sera realizada
por médic@s de acuerdo al esquema de intervencion. La valoracién de
odontologia sera realizada por odontélog@, las atenciones de higiene oral sera
prestadas por Higienista oral u odontolog@ y los laboratorios clinicos seran
procesados por bacteriolog@. La vacunacion sera realizada por auxiliar de
enfermeria
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5.6.4 Esquema de intervenciones: Se presenta el esquema de intervenciones
para el curso de vida vejez

60 - 62 63-65 66 - 68 69-71 72-74 75-77 78-79
Medicina Medicina Medicina Medicina Medicina Medicina Medicina Medicina
Odontologia una vez por afio

Planificacion por demana solo para hombres

Control de placa bacteriana 1 vez cada dos afios
Detartraje seguin necesidad

Tamizaje de riesgo cardiovascular : Glicemia basal, perfil lipidico, creatinina y uroanalisis, quinquenal

Prueba rapida treponémica, prueba rapida VIH*, prueba rapida Hepatiis B, segin exposicion

Hepatiis C a partir de los 50 afios una vez en la vida

ADN-VPH de acuerdo al procedimiento
Citologia de acuerdo al procedimiento

Examén clinico de mama anual hasta los
69 afios

Orden o toma de PSA cada 5 afios hasta los 75 afios

Tacto rectal cada 5 afios hasta los 75 afios

Sangre oculta en materia fecal por inmunoquimica cada 2 afios hasta
los 75 afios

De acuerdo al esquema vigente

5.6.5. Valoracion integral por medicina
5.6.5.1 Anamnesis

Debe realizarse una anamnesis completa con antecedentes personales
incluyendo defectos refractivos, glaucoma, estrabismo, riesgo de osteoporosis,
abandono.

Debera determinarse el indice de paquetes al dia y si se detecta riesgo aplicar
el cuestionario EPOC como se definio en la atencion de adultez. Antecedentes
familiares, Indagar la presencia de sindromes geriatricos:
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Deterioro cognoscitivo: se caracteriza por la pérdida o reduccién temporal o
permanente de las funciones mentales superiores (lenguaje, razonamiento,
calculo, memoria, praxias, gnosias etc), siendo el mas comun la pérdida de la
memoria.

Inmovilidad: Restriccion involuntaria en la capacidad de transferencia y
desplazamiento, generalmente debido a dificultades fisicas, funcionales y
psicosociales. Es necesario indagar la presencia de enfermedades
osteoarticulares como la artrosis, osteoporosis, fracturas, debilidad muscular,
lesiones en los pies, patologias cardiovasculares y trastornos neuropsiquiatricos
entre otros factores de riesgo que limiten la movilidad o el desplazamiento de la
persona.

Inestabilidad y caidas: Es el riesgo de precipitaciones repentinas al suelo de
manera involuntaria, que en algunas ocasiones pueden estar acompafiadas con
pérdida de la conciencia. Las causas de este sindrome son mdultiples como
enfermedades osteoarticulares, neuropsiquiatricos, cardiovasculares, causas
extrinsecas, efectos secundarios a medicamentos entre otros. En este caso, es
fundamental que a toda persona adulta mayor se le evalué los factores de riesgo
mas frecuentes para caidas: presencia de sarcopenia o debilidad, alteraciones
de la marcha, limitaciones de la movilidad, déficit visual, deterioro cognoscitivo,
diabetes mellitus tipo Il, hipotension ortostatica, consumo de medicamentos con
efecto sedante, dependencia funcional, y factores del entorno (tapetes, escaleras
sin pasamanos, espacios con baja visibilidad entre otros). Asimismo, preguntar
antecedentes de caidas anteriores y analizar los hallazgos de valoracion integral.

Fragilidad: Valorar la fuerza de presion y la velocidad de la marcha, pérdida de
peso, ausencia de energia y poca actividad fisica;

Incontinencia de esfinteres, Causadas por infecciones genitourinarias, delirio
o estados confusionales, tratamientos farmacoldgicos, alteraciones psicologicas,
problemas de movilidad que dan origen a incontinencias transitorias pueden
generarse por lesiones medulares, debilidad del suelo pélvico, incompetencia del
esfinter uretral, vejiga acontractil, hipertrofia prostatica, deterioro cognitivo entre
otras. Por consiguiente es importante indagar en factores de riesgo relacionados
con las causas anteriormente mencionadas. En mujeres, es necesario valorar
riegos como: diabetes mellitus, falta de restitucion estrogénica, indice de masa
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corporal elevado y deterioro de la funcién cognoscitiva; y el hombres, debe
indagarse en factores de riesgo relacionados con sintomas de las vias urinarias
inferiores, infecciones del tracto urinario, deterioro funcional y cognoscitivo,
trastornos neuroldgicos y prostatectomia.

Depresién: En el adulto mayor se presenta con algunos sintomas que son
infrecuentes en personas jovenes: deterioro cognitivo que simula una demencia,
ansiedad, insomnio y somatizacién. Se sabe que la persona mayor tiene un
mayor riesgo de depresién en relacion a los cambios del envejecimiento cerebral,
la mayor prevalencia de enfermedades invalidantes, el uso de algunos farmacos,
la inmovilizacion, el duelo y los problemas sociales y econdmicos que afligen a
las personas en este momento del curso de vida. En este caso es necesario
indagar en sintomas como: pérdida de peso, irritabilidad, insomnio, cambios del
estado de animo, somatizacion, pérdida del apetito, hipoacusia y aislamiento
social.

latrogenia: La latrogenia medicamentosa se ha convertido en uno de los
principales problemas de las personas mayores. Esto por dos razones basicas:
porque el envejecimiento reduce los indices terapéuticos y también porque los
pacientes geriatricos tienden a usar un numero mayor de medicamentos,
favoreciendo la interaccion medicamentosa. Por consiguiente, en cada consulta
es necesario analizar los medicamentos y dosis prescritas, asi como los
automedicados, los naturistas y homeopaticos; identificar posibles interacciones
medicamentosas y farmaco-enfermedad.

Indagar sobre el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la vivencia
de la sexualidad en sus diferentes componentes (reproductivo, afectivo, erético
y comunicativo- relacional) en condiciones de libertad, equidad y dignidad.
Consumo y héabitos alimentarios a partir de la regularidad en el patron de comidas
Practicas y habitos saludables (actividad fisica, higiene oral y corporal
(incluyendo lavado de manos), descanso y suefio, habito intestinal y urinario,
fotoproteccion, prevencion de accidentes, uso del tiempo libre y ocio.

Valorar o actualizacion la conformaciéon y dinamica de la familia a través del
familiograma y evaluar la funcionalidad familiar a través del apgar familiar.
Adicionalmente valorar las condiciones de vida, del contexto social y las redes
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de apoyo social y comunitarias de la familia, pertenencia social y cultural
utilizando el ecomapa.

5.6.5.2 Examen fisico

Realizar un examen fisico completo tomando signos vitales incluyendo la saturacion de
oxigeno por pulsoximetria. Debe inspeccionarse su aspecto personal para reconocer
posibles cambios en el estado de 4nimo y en el cuidado general (depresion, abandono
entre otros).

5.6.5.2.1 Valoracion de la capacidad funcional: Inspeccione y revise aspectos
generales como: fuerza, sensibilidad, reflejos normales y patologicos, equilibrio,
coordinacion, temblor. Posteriormente realizar la siguiente prueba: Indicar: 1)
levantese de su silla (en lo posible, ésta no deberia tener apoyabrazos), 2.
Camine hacia adelante, 3) De la vuelta, camine hacia su silla nuevamente y
siéntese. Mientras la persona realiza la prueba, evaluar el paso de la posicién
sentado a de pie (es normal si el paciente se para en un Unico movimiento sin
usar las manos). Las caracteristicas de los pasos (si son normales, pequefios,
discontinuos e inseguros, etc.) La estabilidad al caminar y el equilibrio al
sentarse. Se considera que la prueba es anormal si tarda mas de 15 segundos
0 si existe incapacidad parcial, es decir, que el paciente requiere alguna
maniobra de adaptacion para no caerse (uso del apoyabrazos de la silla al
incorporarse, tambaleo) o el paciente no puede incorporarse si no recibe ayuda
de otra persona). Una prueba anormal predice una mayor incidencia de caidas
recurrentes.

Seguidamente, evalué la funcionalidad e independencia de las personas adultas
mayores para realizar actividades béasicas de la vida diaria y autonomia y
capacidades para realizar actividades instrumentales de la vida diaria. En esta
valoracion debe aplicarse los siguientes instrumentos:
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Mecesita ayuda Para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, etc., pero es capaz de comer solo

INSTRUMENTO iNDICE DE BARTHEL

1. COMER

Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario, capaz de desmenuzar la comida, extender la
mantequilla, usar condimentos, etc., por si solo. Come en un tiempo razonable. La comida puede ser
cocinada y servida por otra persona.

Dependiente Mecesita ser alimentado por otra persona

Independiente

Capaz de lavarse entero, puede ser usando la ducha, la bafiera o permaneciendo de pie y aplicando la
esponja sobre todo el cuerpo. Incluye entrar y salir del bafio. Puede realizarlo todo sin estar una
persona presente

Dependiente Mecesita alguna ayuda o supervision

3. VESTIRSE

Capaz de poner y quitarse la ropa, atarse los zapatos, abrocharse los botones y colocarse otros
complementos que precisa (por ejemplo, cremalleras, cordones, etc.) sin ayuda

Mecesita ayuda MNecesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda

Dependiente

Independiente

4. ASEO PERSOMNAL

Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Incluye lavarse cara y manos, peinarse,
maguillarse, afeitarse v lavarse los dientes. Los complementos necesarios para ello pueden ser
provistos por otra persona

Dependients Mecesita alguna ayuda o supervision

solo

5. DEPOSICION

Mingun episodio de incontinencia. Si necesita enema o supositorios es capaz de administrarselos por si

Accidente ocasional | Menos de una vez por semana o necesita ayuda para enemas o supositorios

Incontinente

Incluye administracién de enemas o supositorios por otro
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Continente
Accidente ocasional

Ningun episodio de incontinencia (seco dia y noche). Capaz de usar cualquier dispositivo. En paciente
sondado, incluye poder cambiar la bolsa solo

Menos de una vez por semana o necesita ayuda para enemas o supositorios

Incontinente

Necesita ayuda

Incluye pacientes con sonda incapaces de manejarse

7. USO DEL RETRETE
Entra y sale solo, capaz de quitarse y ponerse |a ropa, limpiarse, prevenir el manchado de la ropa y tirar
de |a cadena. Capaz de sentarse y levantarse de |a taza sin ayuda (puede utilizar barras para
soportarse). Si usa bacinilla (orinal, botella, etc.) es capaz de utilizarla y vaciarla completamente sin
ayuda y sin manchar

Capaz de manejarse con pequefia ayuda en el equilibrio, quitarse y ponerse la ropa, pero puede
limpiarse solo. Aln es capaz de utilizar el retrete.

Dependiente

Independiente

Minima ayuda
Gran ayuda

Incapaz de manejarse sin asistencia mayor

8. TRANSLADARSE SILLA/CAMA
Sin ayuda en todas las fases. Si utiliza silla de ruedas se aproxima a la cama, frena, desplaza el apoya
pies, cierra la silla, se coloca en posicion de sentado en un lado de la cama, se mete y fumba, y puede
volver a la silla sin ayuda

Incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica, tal como la ofrecida por una persona no muy fuerte o
sin entrenamiento

Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha asistencia (persona fuerte o entrenada) para
salir / entrar de la cama o desplazarse

Dependiente

Independiente

Necesita gnia o completo alzamiento por dos personas. Incapaz de permanecer sentado

9. DESPLAZAMIENTO

Puede caminar al menos 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda o supervisién. La velocidad no
es importante. Puede usar cualquier ayuda (bastones, muletas, etc.) excepto andador. Si ufiliza prétesis
5 capaz de ponérselo y quitdrsela sdlo

Supervision o pequefia ayuda fisica (persona no muy fuerte) para andar 50 metros. Incluye

Necesita ayuda instrumentos o ayudas para permanecer de pie (andador)
5 Gran ayuda En 50 metros debe ser capaz de desplazarse, afravesar puertas y doblar esquinas solo
0 Dependiente | Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro

10.VESTIRSE

Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision. Puede utiizar el apoyo que precisa para andar
(baston, muletas, efc. ) y el pasamanos

Necesita ayuda

Supervisidn fisica o verbal

0 | Dependients | Incapaz, necesita alzamiento (ascensor)
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DEFINICION INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION

La escala de Lawton Brody fue desarrollada con el objeto de
medir autonomia fisica de las personas en las actividades
nstumentales de |8 vida diara. Las actividades
instrumentales de la vida diaria son actividades de mayor
complejidad con relacion a las actividades bsicas de la vida
diaria, y su realizacion permite que una persona pueda ser
independiente dentro de una comunidad; las actividades
instrumentales de la vida diaria incluyen tareas domésticas, de
moviidad, de administracion del hogar y de [a propiedad;
coger el autobs; preparar la comida y realizar compras, entre
ofras.

0BJETIVO DE APLICACION

Determinar la capacidad de la persona adulta mayor para
realizar las actividades instrumentales de a vida diaria que le
permiten vivir de manera independiente en su comunidad

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Para obfener resuftados concrefos, es recomendable
diigenciar todos los ftems y asignar la punfuacion
comespondiente a cada una de las actividades. El resultado
fotal de la valoracidn se obtiene sumando el valor de todos los
items, donde el menor valor es cero (0), que corresponde a
una persona con dependencia total y el méximo valor es ocho
(8), que significa que la persona es totalmente independiente.
De acuerdo con los puntajes obtenidos, los resultados pueden
estratificarse de la siguiente manera:

PUNTUACION | DEPENDENCIA
(-1 Total

23 Severa

45 Moderada

6-7 Ligera

§ Independiente

o La escala de Lawion Brody mide 8 items:
capacidad para utllizar el teléfono, hacer compras,
preparacin de la comida, cuidado de la casa,
lavado de la ropa, uso de medios de transporte,
responsabilidad respecto a la medicacion y
administracion de su economia, y les asigna un
valor numérico de 1 = independiente 0 0 =
dependiente (ver instrumento 2)

v Para obtener la informacion, debe indagarse
directamente con la persona o preguntando al
cuidador principal.

v Para la aplicacion total del instrumento se requiere
aproximadamente de cinco (5) a diez (10) minutos.

v L2 escala puede ser aplicada por el personal de
salud debidamente entrenado y con motivacion
para trabajar con personas adultas mayores.

+ Para asignar una puntuacion comecta a cada item,
es importantes diferenciar que | persona pueda
reglizar cada actividad. Debido a que esta escala
valora en gran parte actividades que estan
relacionadas con quehaceres domésticos, las
mujeres fendran més facilidad para realizarlas
porque culfuraimente elles han fenido que
dedicarse a estas ocupaciones. En ese sentido,
hay que tener precaucion con la puntuacion que se
le asigna a los hombres.

+ Asimismo, se recomienda revisar la disponibilidad
de electrodomésticos y demas elementos que
puedan influir en una puntuacion mas alta o baja;
por ejemplo, la complejidad de manejo de un
aparato.
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Utilizar el teléfono por iniciativa propia

MUJER HOMERE
1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares

Es capaz de contestar el teléfono, pero no marcar

No utiliza el teléfono

Realiza todas |as compras independientemente

= | = — | —
= | =] ==

2. HACER COMPRAS

Realiza independientemente pequefias compras

Necesita ir acompafiado para realizar cualquier compra

Totalmente incapaz de comprar

Organiza, prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia

Lo ) Lo ) o )
O O O —

3. PREPARACION DE LA COMIDA

Prepara adecuadamente las comidas si

s€ le proporcionan los ingredientes

Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no siguen una dieta adecuada

Neg

esita que le preparen y sirvan las comidas

Mantiene la casa solo con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

oo o) —
OO | O =

4. CUIDADO DE LA CASA

Realiza frabajos ligeros como, lavar los platos o hacer las camas

Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza

Necesita ayuda en todas las labores de la casa

No participa en ninguna labor de la casa

Lava por si solo toda su ropa

| —- | |
=) [ (R B B

5. LAVADO DE LAROPA

—_
—_

Lava por si solo pequefias prendas

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por ofro

= | —
—

6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

Viaja solo, en transporte publico o conduce su propio coche 1 1
Es capaz de tomar un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1 1
Viaja en trasporte publico cuando va acompafiado por ofra persona i 0
Utiliza el taxi o el automdvil solo con ayuda de ofros 0 0
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Mo viaja en absoluto 0 0

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION
Es capaz de tomar su medicacién a la hora y dosis comecta 1 1
Toma su medicacién si la dosis es preparada previamente 0 0
0

Mo s capaz de administrarse su medicacion 0
8. MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS
1

Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo

1

Realiza comprar de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes comprar y en los bancos

1 1

Incapaz de manejar dinero

0 0

Maxima dependencia: 0 puntos
Independencia total: 8 puntos

TEST DE LINDA FRIEND
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DEFINICION La evaluacion de los criterios de Linda Fried, requiere de la

Cada uno de los criterios para el diagndstico de sindrome de
fragilidad, confiere un valor pronostico y la sumatoria de ellos
incrementa el riesgo de mortalidad hasta el 38% vy de
discapacidad fisica de 52% a 7.5 afios.

Lla fraglidad es un sindrome geridfrico con unas
manifestaciones clinicas idenfificables que resulta de la
acumulacidn a través del tiempo de deficits relacionados con
la edad y que predice situaciones adversas en salud, es decir
pobre respuesta a eventos que generan estres. Se mide a
través de 5 criterios.

OBJETIVO DE APLICACION

Detectar tempranamente a las personas adultas mayores con
pre-fragilidad y fragilidad.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

A cada item del instrumento de Fragilidad adaptado de Linda
Fried, se le debe asignar un puntaje, si la respuesta es S, se
cuenta como 1, si la respuesta es NO, se cuenta como 0, al
final de instrumento se totalizan las respuestas:

+ Si, en la suma total de las respuestas, todos los
criterios puntearon cero (0), es decir, todas las
respuestas fueron NO, se categoriza como: RUBUSTO

+ Si, en |a suma fotal de las respuestas, si se tienen 1 0
2 items con Sl se categoriza como: PREFRAGIL.

+ Si se tienen 3 0 mas items con SI, se categoriza como
FRAGIL

INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION

medicion de los cinco componentes del fenotipo:

1. Pérdida de peso: se indaga por la pérdida no intencional
de peso en los Gltimos fres meses (o mas de 5 Kg en el
Ultimo afio) o un indice de masa corporal menor a 21
Kg/m2. Es importante hacer énfasis, es que no debe ser
intencional (sin dieta o debido a ejercicio).

ra

. Baja actividad fisica se pregunta |a escala de Reuben,
que béasicamente se responden Sl o NO las siguientes
preguntas:

o+ JHace usted ejercicio frecuente de manera

vigorosa?

+ ;Camina largas distancias de manera frecuente?

+ ,Camina cortas distancias de manera frecuente?
Si a las anteriores preguntas la respuesta es SI, se
describe a la persona como que hace ejercicio frecuente
de manera vigorosa, camina largas distancias de manera
frecuente o camina cortas distancias de manera frecuente.
Si a las anteriores preguntas la persona contesta que NO,
se categoriza como persona que no hace ejercicio y se
define la persona en el grupo de baja actividad fisica.

3. Autorreporte  de cansancio fisico (fatiga o
agotamiento): se indaga con la pregunta ;siente usted
que vive cansado/a todo el tiempo?, ante Ia pregunta la
respuesta basicamente es Sl o NO.

4, La disminucion de la fuerza de agarre: evalla la fuerza

muscular prensil de la mano y el antebrazo, es un factor
predictivo relacionado con la salud y la mortalidad en
personas mayores y se verifica, con base en la fuerza de
la presion palmar, la cual debe ser medida con
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dinamémetro hidraulico manual, se deben considerar dos
medidas dejando un espacio de tiempo de 30 segundos
entre cada toma para la recuperacion y se toma el mejor
intento (puntaje) de cada mano. El punto de corte para
este item es de 15 Kg/f para predecir discapacidad y
fragilidad. Es decir, si el resultado esta entre 0 y 15 Kg/f

Especificamente para la medicién de este item, debe
considerar las siguientes recomendaciones:

« Describir el procedimiento a la persona, donde se
le dird que obtendremos informacién acerca de la
fuerza de sus manos, lo cual se realizara con un
dinamdmetro y se muestra el instrumento.

« A continuacién, ajustar el aparato para adaptarlo a
la mano de la persona.

* Seguidamente se le pide a la persona que se pare
con los pies separados a lo ancho de sus caderas y
con los dedos de los pies apuntando hacia
adelante, después se le indica a la persona que
sujete el dinamometro con la mano derecha, luego
que estire el brazo al lado del cuerpo y sin tocario,
y finalmente se le pide a la persona que apriete la
manija del dinamémetro tan fuerte como pueda,
hasta que no pueda apretar mds. Es importante
que la persona no se durante la medicién.

« Sila persona no intento realizar la prueba o no la
completa es importante describir por que no fue
posible, teniendo en cuenta las siguientes
opciones:

Tratd, pero no pudo
No se intentd por seguridad

Incapacitado
No quiso hacerlo
Completo la prueba

5. Velocidad de la marcha: la velocidad de la marcha

disminuye 0,2% por afio hasta los 63 afios, después se
disminuye hasta 1,6% por afio en personas mayores
sanas. La alteracién en la velocidad de la marcha puede
deberse a la disminucién del nimero de fibras tipo I, a la
reduccién de unidades motoras y a la disminucién de la
habilidad para generar la fuerza necesaria en el tiempo
requerido, por ello se considera un cambio protectivo y
compensatorio; sin embargo, en la actualidad se ha
demostrado que todos aquellos que tienen dificultad para
caminar, sufren de una enfermedad subyacente. Los
trastornos de la marcha son una manifestacion temprana
de patologia latente, de cambios sutiles de la sustancia
blanca, disfuncién vestibular, cambios visuales o cambios
Gculo motores. La lenificacion de la marcha incrementa el
riesgo de caidas, depresion, deterioro cognoscitivo,
institucionalizacién y muerte, es un marcador prondstico de
fragilidad.

Una wvelocidad de 0,8 metros/segundo indica fragilidad y
una velocidad menor a 0,6 metros/segundo se considera
como punto de corte para identificar alto riesgo de ser
hospitalizado, caida y deterioro funcional. La velocidad de
la marcha se evallia en 4 metros y se describe si requiere
ayuda, como caminador, bastén muleta o asistencia por
otra persona. Se deben realizar la prueba dos veces, con
un intervalo de descanso de un minuto y se toma el mejor
tiempo de los dos valores obtenidos.
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Al momento de medir este item se debe tener en cuenta
las siguientes recomendaciones:

Medir previamente el trayecto de prueba (4 metros) e
indicar a la persona el trayecto de marcha.

Indicar a la persona que camine por el trayecto indicado
como habitualmente camina.

La persona debe caminar el trayecto indicado, sin
detenerse hasta el final de este.

Si la persona usa algun tipo de ayuda como baston,
caminador u otro y requiere usarlo durante la prueba,
puede hacerlo y debe registrarse el tipo de ayuda usada.

Durante la caminata del trayecto, es importante que el
examinador camine al lado de la persona para asistir o
apoyar en caso de desvanecimiento caida.

Finalmente dar la orden de inicio de marcha e iniciar la
cuenta del tiempo con cronometro.

Si la persona no completa la prueba en un primer intento,
es importante describir la razén por la cual no fue posible
realizarlo dentro de las siguientes opciones

Intentd, pero no fue capaz

Mo podia caminar sin ayuda

No lo intentd

No lo intentd, la persona se siente insegura
La persona no entiende las instrucciones
Se negd

Otra, ;Cual?

Si la persona falla en un primer intento, se debe indagar
con la persona la posibilidad de realizar un segundo
intento, si lo logra se debe registrar la velocidad alcanzada,
si no lo consigue, nuevamente describir las razones por las
cuales no fue posible lograrlo, considerando las mismas
razones de falla del primer intento:

Intentd, pero no fue capaz

Mo podia caminar sin ayuda

No lo intentd

No lo intentd, la persona se siente insegura
La persona no entiende las instrucciones
Se negd

Otra, 5 Cual?
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INSTRUMENTO TEST LINDA FRIED

Criterio de respuesta

Criterio de valoracion

1. PERDIDA INVOLUN

¢ En el dltimo afio, usted ha

sl

Marque Sl, si la persona

NO

Margue NO, sila

Respuesta o valor
obtenido

Observaciones

¢ Hace usted ejercicio

Marque Sl, si la persona

Margue NO, sila

perdido mas de 5 kg de responde S, al persona responde NO, sk U
peso, sin intensién? interrogante al interrogante NO: [J
. Marque Sl, si la persona | Margue NO, sila .
E:g;;“?ﬁgss%%?zﬁggg responde S, al persona responde NO, si: U
P P interrogante al interrogante NO: [
- Marque S|, si el calculo Marque NO, si el si: 0
S:Icu:glﬁeéggﬁlgg)masa de IMC es igual o inferior | calculo de IMC es igual | NO: [
rporal {p a 21 Kg/m2 o superiora 21 Kg/m2 | 1mc-

2. BAJA ACTIVIDAD FiSICA

frecuente de manera responde Sl, al persona responde NO, si: 0
vigorosa? interrogante al interrogante NO: [J
) . . Marque Sl, si la persona | Margue NO, sila .
¢ Camina largas distancias si: 0
responde Sl, al persona responde NO,
de maner frecuente? interrogante al interrogante NO: [J
) . . Marque Sl, si la persona | Margue NO, sila .
gCamma ocf:rtas dIStta;CIES responde Sl, al persona responde NO, si: 0
& manera frecuente interrogante al interrogante NO: [J
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3. AUTORREPORTE DE CANSANCIO FiSICO (FATIGA O AGOTAMIENTO)

¢ Siente usted que vive
cansado/a todo el tiempo?

Se mide |la fuerza muscular
prensil de la mano y el

4. LA DISMINUCION DE LA FUERZA DE AGARRE

Marque S, si la persona | Marque NO, sila s 0
responde Sl, al persona responde NO, "
interrogante al interrogante NO: [J

: - Marque NO, sila

g‘a;ﬁ'”e SL" si la medida medida de fuerza de

c&erﬁ;aenelgmcbn agarre obtenida en la
medicién se encuentra | NO: [J

s1: 0

dos mediciones dejando un
intervalo de un minuto entre
ellas y se consigna la
medida mas alta.

antebrazo con dinamémetro | se encuentra en un . Euerza: k
rango de 0 a 15kg ?gklj;n rango superior a —Kkg
Si la persona no completa

La persona camina a ritmo la prueba, marque la
habitual cuatro metros. El razén de la falla:
trayecto debe medirse Intentd, pero no fue capaz
centimetros (cinta métrica) . . No podia caminar sin
y el tiempo en segundos ME;“'F; gl‘ ;I ta id M:—iquy; :ob st IEild s1: 0 ayuda

tro) velocidad ol tenida es velocidad o tenida es NO: O No lo intenté
(cronomula ) N menor o igual a 0.8 mayor o igual a 0.8 . . -
En este item se realizan m/seg miseg Vel: miseg | Nolointentd, la persona

se siente insegura

La persona no entiende
las instrucciones

Se negd

Otra: ___ g Cual?

TOTAL RESPUESTA: Consigne en el cuadrito comespondiente cuantos items si:O0
obtuvo con respuesta Sl y cuantos con respuesta NO. NO: [

Ningun criterio= robusto
1 0 2 criterios= pre fragil
3 o mas criterios= fragil

5.6.5.2.2 Valoracion del estado nutricional, seguimiento a los parametros

antropométricos

y valoracion de riesgo cardiovascular y metabdlico: a

partir de la medicion del peso, talla, IMC y perimetro de la circunferencia de
cintura, circunferencia muscular del brazo, circunferencia de pantorrilla se
debera realizar la clasificacion antropométrica.

Adicionalmente se debe valorar el riesgo cardiovascular y metabdlico a través de
la aplicacion de Finnish Risk Score, tablas de estratificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud y tablas de estratificacion de Framinghan. Descritas

previamente
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5.6.5.2.3 Valoracion de la salud sexual: Identificar signos y sintomas
relacionados con la funcionalidad sexual, orientacion sexual, deseo, excitacion,
lubricacion, orgasmo, satisfaccion, ereccion, eyaculacion, dolor. Evaluar las
condiciones médicas que afectan la salud sexual incluyendo la depresion, la
enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascular, afasia, parkinson, EPOC y
diabetes.

5.6.5.2.4 Valoracion de la salud visual: Ademas del examen fisico completo de
la estructura del ojo debera realizarse tamizaje de agudeza visual registrando en
la historia clinica el resultado de la vision lejana y cercana para cada ojo.

5.6.5.2.5 Valoracién de la salud auditiva y comunicativa: Incluye la
evaluacion del estado del oido y su integridad a través de la inspeccion visual, la
otoscopia, y de las funciones de la articulacion, voz, habla y desempefio
comunicativo.

5.6.5.2.6 Valoracion de la salud bucal: Se debera remitir a valoracién por
odontologia.

5.6.5.2.7 Valoracion de la salud mental: Incluye la valoracién de los siguientes
aspectos: apariencia y comportamiento (conducta espontanea, atuendo,
apariencia, postura, expresiones, ademanes, acciones extrafias, movimientos
repetitivos, lentos o excesivos, postura anormal, contacto visual deficiente,
expresiones faciales anormales, manierismos); lenguaje y comunicacion
(disposicion e interés para comunicarse, flujo general del lenguaje; alteraciones
del lenguaje; tono y contenido del discurso; relacion entre comunicacién verbal y
no verbal); procesos de pensamiento (velocidad del habla, continuidad del habla,
contenido del discurso, temas recurrentes, alteraciones del pensamiento (del
curso y del contenido); estado de animo y afecto (estado emocional
predominante, estado emocional que acompafa el discurso, fluctuaciones en
estado de animo, correspondencia entre afecto y discurso); funcionamiento
cognoscitivo (nivel de concentracion, atencion y estado de alerta; funcionamiento
amnésico (memoria a corto y largo plazo, amnesia, hipermnesia), vocabulario,
nivel de conocimientos de acuerdo con contexto personal y social);
funcionamiento sensorial y motor (conciencia del entorno, orientacién en tiempo,
espacio y persona; alteraciones sensoriales; coordinacion motora; dificultades
motoras). Adicional a lo anterior se debe realizar la valoracién de las estrategias
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de afrontamiento frente a sucesos vitales (normativos y no normativos) con el fin
de prevenir alteraciones en la salud e identificar factores de riesgo para
trastornos de comportamiento, problemas y trastornos mentales. Durante el
procedimiento se debe valorar signos de violencia interpersonal, violencia de
género, sexual y conflicto armado.

Si se identifican riesgos se debera aplicar las preguntas Whooley para
tamizacion de depresion, cuestionario GAD-2 para tamizacion de los trastornos
de ansiedad; ante el consumo de SPA se debe aplicar el instrumento Substance
Involvement Screening Test (ASSIST) y en el de alcohol el instrumento Alcohol
Use Disorders ldentification Test (AUDIT). En el caso de que la persona asuma
el rol como cuidador se debe realizar la evaluacion de sobrecarga del cuidador
con la escala Zarit.

Ante hallazgos sugerentes de deterioro cognitivo se debe aplicar el Minimental
State: es una prueba que contiene 11 items que evalla la funcion cognitiva en
la orientacion (temporo espacial); la memoria, la atencion, el calculo, la
evocacion o recuerdo, el lenguaje y la capacidad de trazar dos poligonos
cruzados. Esta evaluacion cognitiva, se usa regularmente para valorar el estado
cognoscitivo de una persona o detectar una posible demencia.

Las puntuaciones suelen variar entre 1 y 30 puntos, siendo el punto de corte
convencional es 24, donde puntuaciones menores indican mayor deterioro
cognitivo

Para la puntuacion final de la aplicacion del Mini Mental es necesario seguir las
siguientes recomendaciones:
Sumar 2 puntos si tiene alteracion visual evidente.
Sumar 1 punto si es mayor de 65.
Sumar 2 si es mayor de 75 afios.
Los puntos de corte que indican deterioro cognoscitivo, teniendo en cuenta los
afios de escolaridad de la persona son los siguientes:
» Persona con 0 — 5 afios de escolaridad y puntuacion inferior o igual a 21:
Sospecha de deterioro cognoscitivo, remitir a psiquiatria o neurologia.
» Persona con 6-12 afios de escolaridad y puntuacion inferior o igual a 24:
Sospecha de deterioro cognoscitivo, remitir a psiquiatria o neurologia
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» Persona con mas de 12 afios de escolaridad y puntuacion inferior o igual
a 26: Sospecha de deterioro cognoscitivo, remitir a psiquiatria o

neurologia.
INSTRUMENTO MINIMENTAL
No. | _Puntaie ORIENTACION Puntuacién
acumulado
1. Afo Estamos 1
. 2. Mes 1
1 5 Dlgﬂéen 3. Dia 1
4 4. Fecha de hoy (dia de la semana) 1
5. Hora 1
6. Pais Estamos 1
. 7. Ciudad 1
2 15 Dlgzéen 8. Departamento 1
4 9. Sitio o lugar 1
10. Piso/barrio/vereda 1
No. | _Puntaie MEMORIA Puntuacién
acumulado

Diga las siguientes palabras CASA, MESA, ARBOL. Un segundo por cada una. Luego
pida a la persona que las repita. Asignandole un punto por cada una. Si en un primer 3

3 B intento no logra repetir las palabras, repitalas hasta que la persona las registre. Anote el
ndmero de ensayos requeridos:
Puntaje ..
No. _ .mulado ATENCION ¥ CALCULO Puntuacién

Reste 100 - 7 en forma sucesiva durante 5 veces. Registre un punto por cada respuesta
correcta: 93-86-79-72-65.

4. 15 L - . . 5
En el caso que la persona no sepa restar utilizar la siguiente alternativa: Decir los meses

del afio al revés: Diciembre, noviembre, octubre, septiembre, agosto.

No. Puntaje EVOCACION Puntuacién
acumulado

5. | /3 ] De las palabras anteriormente mencionadas, diga las palabras que recuerde.
No. Puntaje LENGUAJE Puntuacion
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6. 2 Mostrar un lapiz y un reloj y preguntar el nombre de los objetos {Denominacion) 2
T. 1 Hay que pedir que repita la siguiente frase: En el frigal habia cinco perros 1
Comprension obedecer una orden en tres etapas: A continuacion, le voy a daruna
8 orden, esclchela toda y realicela: Tome esta hoja de papel con su mano derecha,

13 doblela por la mitad y pongala en el piso. (De un punto por cada una de las ordenes
ejecutadas correctamente).

Para las siguientes dos 6rdenes utilice una tarjeta u hoja de papel que contenga la frase:

9. “cierre sus ojos”. Indigue:
i + Hay que pedir que lea y ejecute lo que dice la frase que contiene |a tarjeta. (Lectura) 1
10. 1 + Hay que pedir gue escriba la frase que contiene la tarjeta. (Escritura) 1
Indique a la persona que copie el siguiente disefio (dos pentagonos cruzados en un
angulo) (Dibujo):
1. i
1
130 SUMATORIA PUNTAJE FINAL

5.6.5.2.8 Otros aspectos fisicos: Identificar lesiones o alteraciones de la piel
incluyendo examen de areas de presion en adultos mayores con algin grado de
inmovilidad, heridas o hematomas que permitan identificar posibles traumas o
lesiones por exposicion al sol tipo queratosis actinicas, al igual que alteraciones
en la sensibilidad (hipostesia o anestesia), las cuales son caracteristicas de
enfermedad de Hansen. En el caso de que la persona se encuentre con
limitaciones de movilidad deben ser evaluadas las areas de presion, examinar la
columna vertebral pasiva y dinamicamente en busqueda de alteraciones de la
alineacion (escoliosis, cifosis o lordosis), la pared abdominal en la busqueda de
hernias, la realizacion de pruebas para revisar insuficiencia venosa en miembros
inferiores y la funcionalidad de las articulaciones. Indagar sobre la presencia de
tos con expectoracion por mas de 15 dias y si es contacto reciente de una
persona con tuberculosis. Por otra parte se debe identificar personas con
tabaquismo o expuesta al humo de tabaco a quienes se debe aplicar las
atenciones basicas para promover la cesacion del consumo de tabaco
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5.6.5.3 Informacién en salud

De acuerdo a los hallazgos se debe brindar informacién. Sobre cambios
caracteristicos del proceso de envejecimiento y adaptacion al mismo,
identificacion de riesgos del entorno donde se desarrollan los adultos mayores y
mecanismos de prevencion y mitigacién, derechos de las personas adultas
mayores, principales signos de alarma para consultar los servicios de salud,
cuidado para la salud y habitos de vida saludables, recomendaciones para el uso
del tiempo libre y realizacion de actividades estimulantes y placenteras,
prevencion de caidas y fracturas, recomendaciones para el uso de
medicamentos, relacion con la familia, amigos y cuidadores

5.6.5.4 Plan de cuidado

a. Side acuerdo a los hallazgos el médico identifica una patologia, signo o
sintoma se podra generar el diagnoéstico y establecer el manejo o
tratamiento

b. Remitir a la atencién en salud bucal.

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

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

» Céancer de cuello uterino.

» Cancer de mama.

» Cancer de prostata.

» Cancer de colon y recto.

e. Vacunacion anual contra influenza.

f. Tamizajes para poblacién con algun tipo de riesgo:

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

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

» Prueba rapida para hepatitis B en caso de relaciones sexuales sin
proteccion.
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» Prueba rapida para Hepatitis C. Para toda la poblacion a partir de los 50
afnos de edad una vez en la vida.

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

h. Educacion individual para la salud segun los hallazgos, necesidades e
inquietudes de las personas mayores y/o cuidadores.
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