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Conjunto de intervenciones de tipo individuales requeridas para para la promocion de la
salud y la gestion oportuna e integral de los principales riesgos en salud de las personas,
familia y comunidad.

Todas las personas son objeto de atencidon segun la ruta de atencién para la promociony
mantenimiento de la salud, los cursos de vida que se encuentran en esta ruta son:

Primera infancia: nifios y ninas de 8 dias de nacidoa 11
meses y 29 dias que habitan en el territorio nacional.

Infancia: ninas y nifios de 6 a 11 afios y 29 dias
que habitan en el territorio nacional.

Adolescencia: 12 a 17 afos, 11 mesesy 29 dias
que habitan en todo el territorio nacional.

Juventud: Jévenes de 18 a 28 afos, 11 mesesy
29 dias que habitan en el territorio nacional.

Adultez: todas las de 29 a 50 afnos, 11, meses
y 29 dias que habitan en el territorio nacional.

Vejez: personas de 60 anos y mas
que habitan en el territorio nacional.
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‘Valoracion integral: conjunto de consultas gratuitas que ofrecen todas las entidades de
salud en todo el territorio nacional que es ejecutada por un profesional en medicina y que
tiene como objetivo la revision exhaustiva de todos los aspectos que influyen en el estado
de salud de una persona y busca conocer la situacion clinica, cognitiva, social, emocional,
y espiritual del paciente. Esta intervencion pretende, ademas, prevenir e intervenir tempra-
namente los riesgos, elaborar un plan de intervencién y seguimiento y mejorar la calidad
de vida de las personas.

‘Proteccion especifica: Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones que
buscan garantizar la proteccién de las personas frente a un riesgo o enfermedad especifica.

-Deteccion temprana: conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones que per-
miten identificar de manera oportuna y efectiva la enfermedad, facilitando su diagnostico
precoz, tratamiento oportuno, la reduccién de su duracién y el dafio causado, evitando
secuelas, incapacidad y muerte.

-Educacion para la salud: proceso mediante el cual los individuos y grupo de personas
aprenden a comportarse de una manera que favorece la promocién, el mantenimiento y
la restauracion de la salud.
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00 EPS }FAMI!_IAR CONJUNTO DE ACTIVIDADES QUE
N DR SE ENCUENTRAN CONTENIDAS
EN CADA CURSO DE VIDA:

-Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, cognitivo y socioemocional).
-Valorar la capacidad funcional (fragilidad, actividades basicas e instrumentales).
-Valorar el estado nutricional y antropométrico
-Valorar las practicas alimentarias.
-Valorar la estructura dentomaxilofaciales y su funcionalidad
-Valorar la salud sexual y reproductiva.
-Valorar la salud visual
-Valorar la salud auditiva y comunicativa.
-Verificar esquema de vacunacion.
-Valorar la funcién mental, enfoque emocional y social.
-Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud.
-Valorar la dinamica familiar.
-Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.
- Aplicar, verificar y ordenar los tamizajes para deteccion temprana
de alteraciones de la salud.
- Actividades de informacién y educacién para la salud en todos los
cursos de vida de las personas.
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SALUD BUCAL

Las atenciones que se encuentran en el marco

de la atencidnen salud bucal se encuentran:

-Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad
-Valorar los habitos y practicas del cuidado bucal
- Informacién en salud bucal

Derivacién a profilaxis o remocion de placa bacteriana, aplicacion de flaor, aplicacion de
sellantes, detartraje supragingival, segun cada curso de vida.

Las atenciones que se encuentran incluidas en el componente de salud bucal son com-
pletamente gratuitas para toda la poblacion en todos los cursos de vida y es ofertada por
todos los prestadores de la red primaria en cada municipio donde la EPS Familiar De Co-
lombia hace presencia.
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Deteccién Temprana de Cancer de Cuello Uterino

EL objetivo del tamizaje para cancer de cuello uterino (citologia) es detectar lesiones pre-
cancerosas en estadios tempranos. La poblacion objeto de este procedimiento son las
mujeres entre los 25 a 69 anos o menores de edad segun vida sexual activa.

Igualmente, se adicionan otras acciones como la realizacion de pruebas de ADN del virus
del papiloma humano para la realizacién a mujeres entre los 30 y 65 afios segun riesgo y
condiciones genéticas de cada mujer. El médico tratante, sera el responsable de la indica-
cion para la realizacion de dicho tamizaje.

Deteccion Temprana de Cancer de Mama

Con el objetivo de diagnosticar tempranamente el cancer de mama y de reali-
zar las intervenciones necesarias para su tratamiento, las mujeres mayores de
40 afios deben ser tamizadas a través del examen clinico de mamay las muje-
res mayores de 50 afos, deben ser direccionadas a la realizacién de la mamo-
grafia bilateral cada dos afos de acuerdo con los resultados del tamizaje.

Riesgo cardiovascular.

Esta ruta de atencion tiene como objetivo realizar el diagnostico o la confirma-
cién diagnostica de todos los riesgos modificables (HTA, presién normal alta
diabetes, riesgo aumentado de diabetes, dislipidemias, sobrepeso, obesidad,
tabaquismo, inactividad fisica, sedentarismo, alimentacion poco saludable,
edad, antecedente familiar etc.) asociados al desarrollo de las enfermedades

cardio vasculares y metabdlicas.

Para prevenir todos los eventos asociados a las patologias de riesgo cardiovasculary me-
tabolico se deben implementar las recomendaciones que se relacionan a continuacion:

-Mejorar la alimentacién, mantener una dieta equilibrada, ingiriendo de forma adecuada
hidratos de carbono, lipidos, proteinas y vitaminas.

-Dormir entre 7 a 8 horas.

-Bebe minimo 2 litros de agua al dia.

-Mantén una actitud positiva

+Lee un libro

-Hacer ejercicio por lo menos 30 minutos al dia.

- Evita el consumo de alcohol

- Evita el consumo de cigarrillos y exponerte al humo del tabaco.
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Este programa garantiza la aplicacién de manera gratuita a diferentes poblaciones objeto
residentes en todo el territorio nacional, entre las cuales se encuentran: poblacion infantil
de cero a 5 afios, nifias y nifnos a partir de los 9 anos, mujeres en edad fértil (MEF) de 10 a 49
anos, gestantes, poblacion susceptible para fiebre amarilla residente o viajerade 1 a 59
anos, poblacion susceptible para fiebre amarilla residente o viajera de 1 a 59 afios en los
municipios de riesgo, poblacion adulta de 60 anos y mas afios. Vacuna contra COVID - 19
a partir de los 6 meses de edad.

1. Tuberculosis Meningea.
. Hepatitis B.

3 Poliomielitis.

4 Difteria

5, Tos ferina.

6. Tétanos neonatal.
1. Tétanos accidental.

8 Neumonia por Haemophilus influenzae tipo b.

% Meningitis por Haemophilus influenzae tipo b.

I0. Otitis por Haemophilus influenzae tipo b.

1. Bacteriemia por Haemophilus influenzae tipo b.

12 Diarrea por Rotavirus.

3. Neumonia por Streptococcus Pneumoniae.

14 Meningitis por Streptococcus Pneumoniae.

15 Otitis por Streptococcus Pneumoniae.

. Bacteriemia por Streptococcus Pneumoniae.

1. Influenza estacional.

8. Parotiditis.

19 Sarampion.

0. Rubéola.

2. Sindrome de rubéola congénita.

2. Fiebre Amarilla.

3. Rabia humana.

4 Infecciones por el Virus del Papiloma Humano
(VPH) y Cancer de cuello uterino.

5. Hepatitis A.

Varicela.

Meningitis causada por Neisseria Meningitidis.
Bacteremia causada por Neisseria Meningitidis.
Neumonia causada por Neisseria Meningitidis.
COVID-19
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La ruta de atencidn materno perinatal tiene como propdsito contribuir a la promocién de
la salud y al mejoramiento de los resultados en salud materno perinatales, mediante la
atencion integral en salud, incluida la accidon coordinada y efectiva del estado, la sociedad
y la familia sobre los determinantes sociales y ambientales de las inequidades en salud.

Atenciones incluidas

+ Atencion para el cuidado preconcepcional

+ Atencion para el cuidado prenatal

+ Atencién en salud bucal.

+ Atencion para la promocion de la alimentacion y nutricién
+ Interrupcion voluntaria del embarazo.

+ Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

+ Atencion del parto.

+ Atencion del puerperio

+ Atencion para el cuidado del recién nacido

+ Atencioén para el seguimiento del recién nacido.
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PROGRAMA HIPERTENSOS Y DIABETICOS

El objetivo del programa es gestionar la salud de las personas con diagnéstico de hiper-
tension arterial, diabetes y dislipidemia en el nivel primerio de atencion. Esta enfocado en
concordancia con la propuesta del Ministerio de Salud en poblacién adulta y su objetivo es
disminuir la morbimortalidad por causas cardiovasculares.

La poblacién es captada desde la ruta de promocién y mantenimiento de la salud o por el
servicio de consulta externa. Ademas, el programa de acuerdo con la necesidad se acom-
pafa de actividades educativas por personal de enfermeria, nutricion y valoraciones por
medicina interna.
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Su principal objetivo es retrasar la progresién del dafio renal a sus estadios mas avanza-
dos y asi evitar el ingreso a una terapia sustitutiva renal (dialisis o trasplante). Desde los
programas de riesgo cardiovascular o servicios de consulta externa una vez se ha identifi-
cado y confirmado un deterioro cronico de la funcion renal se activa el proceso de remi-
sion a través de una solicitud de ingreso a Programa de Proteccion Renal por medio de his-
toria clinica.

Seguimiento VIH-SIDA

El programa personas viviendo con el Virus del VIH- SIDA, es un programa a Nivel Nacional
guien atiende a los afiliados con diagnostico de VIH, sea adultos, ninos, maternas; asi como
seguimiento a los menores expuestos hasta que determine su estado seroldgico. Se ofrece
una atencion integral con equipo multidisciplinar (médicos expertos, Infectologia, psicolo-
gia, trabajo social, odontologia, quimico farmacéutico, entre otros). El propésito del progra-
ma es disminuir la morbimortalidad de los afiliados con VIH/SIDA mejorando su calidad y
expectativa de vida con una adecuada utilizacién de los recursos del sistema de seguri-
dad social en salud generando sostenibilidad y competitividad.

Los pacientes ingresan cuando se tiene certeza de su diagnostico, es decir una primera
prueba positiva y después una sequnda prueba confirmatoria también positiva, alli el per-
sonal de salud que realiza este diagndstico debe remitir al programa; El programa ofrece
a sus afiliados garantizar que los integrantes del equipo asistencial sean idéneos para el
desarrollo de las acciones establecidas por el programa y deben velar porque el equipo
de trabajo involucrado en la atencion de pacientes con VIH conozcay aplique la Guia para
el Manejo Integral del Paciente con VIH/SIDA.

Programa de hemofilia y otras coagulopatias

Este programa procura prestar un servicio integral para todas aquellas personas en quie-
nes se sospeche y se confirme un trastorno hereditario de la coagulacion de una forma
articulada y eficiente entre los distintos actores y niveles de atencion. Es operado por pres-
tadores complementarios expertos en el manejo de estas condiciones.
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Programa Cancer

Este programa busca garantizar la atencion integral oncoldgica durante las diferentes
etapas del paciente diagnosticado con cancer, con oportunidad, continuidad, calidad,
enfocado en aumentar la calidad de vida, disminuyendo la mortalidad y logrando una
buena experiencia en la atencion. Hacen parte de este programa aquellos pacientes que
cumplan con los siguientes criterios:

+ Diagnostico de cancer confirmado con resultados de biopsia.
+ Diagnostico de cancer clinico realizado por médico especialista, en pacientes que no se
les pueda realizar biopsia.

RED DE ATENCION IPS ONCOLOGICAS

La salud mental es un derecho fundamental humano que garantiza el estado
de bienestar que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés
de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecua-
damente y contribuir a la mejora de su comunidad. La salud mental sustenta
nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones, estable-
cer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos, ademas es un elemento
esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico.

Factores que la Determinan

A lo largo de la vida, multiples determinantes individuales, sociales y estructurales pueden
combinarse para proteger o socavar nuestra salud mental y cambiar nuestra situacion
respecto a la salud mental.

Factores de riesgo psicoldgicos y bioldgicos individuales, como: El abuso de sustancias, la
violencia intrafamiliar, discapacidad, epilepsia, abuso sexual, patologias mentales pueden
hacer que las personas sean mas vulnerables a las afecciones de salud mental, estas con-
diciones estan relacionadas a circunstancias sociales, econdémicas, geopoliticas y am-
bientales desfavorables, como la pobreza, la violencia, la desigualdad y la degradacién del
medio ambiente por tanto, también aumenta el riesgo de sufrir dichas .

Los riesgos pueden manifestarse en todas las etapas de la vida, pero los que ocurren du-
rante los periodos sensibles del desarrollo, especialmente en la primera infancia, son parti-
cularmente perjudiciales. Por ejemplo, se sabe que la crianza severa y los castigos fisicos
perjudican la salud infantil y que el acoso escolar es un importante factor de riesgo de las
afecciones de salud mental.

sfamiliarde mbic.com n
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LEY 1616 DE 2013: Por medio de la cual se garantiza el ejercicio pleno del Derecho a la Salud
Mental a la poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, me-
diante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la Atencion Integral e
Integrada en Salud Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento
en el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencién

Primaria en Salud.
RUTA GENERAL

!

SOUCITAR GITA CON MEDICINA - URGENCIAS
GENERAL EN SU IPS DE PRIMER NIVEL

!

' REMISION MEDICA PARA LA ATENCION CON EL
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA/PSIQUIATRIA

¥

e

| |

AL MOMENTO DE CUMPUR LA CITA ELESPECIALISTA
DETERMINARA EL TRATAMIENTO ASEGUIR,
HOPITALIZACION Y ELPAQUETEDE SESIONES DE
ACUERDO CON ELDIAGNOSTICO

CONSULTA EXTERNA - |

\
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La depresion en aumento: Las cifras demuestran que la depresion es la enfermedad
mental con mas incidencia que afecta mas a las mujeres, mientras en los hombres es mas
frecuente el abuso de sustancias psicoactivas.

El Suicidio: El suicidio e intentos suicidas registran un aumento alarmante, desencadenado
de riesgos adversos como depresion, ansiedad, abuso de sustancias psicoactivas, violen-
cia sexual e intrafamiliar y las adicciones psicoldgicas que influyen en poblaciones vulne-
rables como son: adolescentes, jévenes, adultos mayores y poblacion indigena.

La Discapacidad: Lo hechos anteriores, comorbilidades y eventos catastréficos sociales
como el conflicto armado, son las causas mas discapacitantes en afios de vida dentro de
la poblacion colombiana en los ultimos afos.

Promocion y Prevencion

Promover habitos y estilos de vida saludables por medio de campafas de sensibilizacion
tanto sobre los entornos relacionados como sobre el comportamiento, con ello se crea
conciencia sobre el mejoramiento en cuanto a calidad de vida.

Prevenir por medio de la reduccién de eventos negativos que propician el riesgo: Identifi-
cando la poblacion afectada para activar las atenciones oportunas, ademas de estable-
cer el control y la vigilancia de estos. El mecanismo activa el calculo del riesgo en salud que
de acuerdo con los indicadores estimados en salud mental proveen los datos de interven-
cién y monitoreo que coadyuve la mitigacion de los patrones del componente mental que

afectan la salud.
Rehabilitacion Funcional y Discapacidad

Discapacidad: Se considera poblacion con discapacidad a aquellas personas que presen-
tan alguna deficiencia fisica, mental, intelectual o sensorial a mediano y largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, incluidas las actitudinales, puedan impedir su participa-
cion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.

LEY 1618 DE 201 3: El objeto de la presente ley es garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de
los derechos de las personas con discapacidad, mediante la adopcién de medidas de
inclusion, accion afirmativa y de ajustes razonables y eliminando toda forma de discrimi-
nacion por razéon de discapacidad, en concordancia con la.

sfamiliarde mbic.com
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-Fisica: Incluye, en general, a las personas que por cualquier razon tengan movilidad redu-
cida o encuentran barreras para movilizarse de forma auténoma e independiente o que
usan ayudas técnicas, protesis u ortesis.

-Sensorial: Incluye, en general, a las personas que, por alguna afectacion, completa o par-
cial, en los sentidos de la vista o de la audicidn, encuentran dificultades para comunicarse
o desempenarse en sus actividades cotidianas en igualdad de condiciones.

-Intelectual/Cognitiva: Incluye a las personas cuyo proceso de pensamiento, aprendizaje y
adquisicion del conocimiento es diferente.

-Mental: Incluye a las personas cuyas funciones o estructuras mentales son diferentes. Este
tipo de discapacidad hace referencia a personas con diagndsticos como depresidon pro-
funda, trastorno bipolar, esquizofrenia, entre otras, pero no compromete el proceso de
aprendizaje, el cual permanece intacto en muchos de los casos y por ello la discapacidad
mental no es asimilable a la intelectual.

-Discapacidad multiple: En muchos casos, los tipos de discapacidad que se describen se
combinan y generan discapacidades multiples.

-Rehabilitacién Funcional: Proceso de acciones médicas y terapéuticas, encaminadas a
lograr que las personas con discapacidad estén en condiciones de alcanzar y mantener
un estado funcional éptimo desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o
social.

-Rehabilitacion integral: Mejoramiento de la calidad de vida y la plena integracién de la
persona con discapacidad al medio familiar, social y ocupacional, a través de procesos
terapéuticos, educativos y formativos que se brindan acorde al tipo de discapacidad.

-Inclusion: Es un proceso que asegura que todas las personas tengan las mismas oportu-
nidades, y la posibilidad real y efectiva de acceder, participar, relacionarse y disfrutar de un
bien, servicio o ambiente, junto con los demas ciudadanos, sin ninguna limitacion o restric-
cion por motivo de discapacidad, mediante acciones concretas que ayuden a mejorar la
calidad de vida de las personas con discapacidad.

sfamiliarde mbic.com
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;Que es?

Se refiere a todas las formas de actitudes agresivas, intencionadas y repetidas, que ocu-
rren sin motivaciéon evidente, adoptadas por uno o mas estudiantes contra otro u otros.

Tipos de Bullying

La depresion en aumento: Las cifras demuestran que la depresion es la enfermedad
mental con mas incidencia que afecta mas a las mujeres, mientras en los hombres es mas
frecuente el abuso de sustancias psicoactivas.

El Suicidio: El suicidio e intentos suicidas registran un aumento alarmante, desencadenado
de riesgos adversos como depresion, ansiedad, abuso de sustancias psicoactivas, violen-
cia sexual e intrafamiliar y las adicciones psicoldgicas que influyen en poblaciones vulne-
rables como son: adolescentes, jovenes, adultos mayores y poblacién indigena.

La Discapacidad: Lo hechos anteriores, comorbilidades y eventos catastréficos sociales
como el conflicto armado, son las causas mas discapacitantes en afos de vida dentro de
la poblacion colombiana en los ultimos afos.

Bullying fisico: Bullying psicolégico: "
Bullying verbal:

R
i

+ Problemas de memoria, dificultad en la concentracién y atencion y descenso del rendi-
miento escolar.

+ Depresion, ansiedad, irritabilidad, falta de apetito, dolor de cabeza, malestar generalizado,
cansancio, sensacion de ahogo, etc.

+ Dificultades para dormir, pesadillas o insomnio.

+ Aislamiento social, apatia e introversion.

+ Mantenerse en estado de alerta de manera constante.

+ No querer ir al colegio, ni juntarse con otros nifnos.

+ Faltar al colegio de forma recurrente.

+ Sentimientos de culpay asuncion de responsabilidad de los hechos.

+ Conductas de huida y evitacion.

+ Negacion de los hechos e incongruencias.

+ Llanto incontrolado, respuestas emocionales extremas.

+ Miedo a perder el control o a estar solo.

+ Sintomas como temblores, palpitaciones, inquietud, nerviosismo, pesimismo, etc.

. ldeas e intentos de suicidio
sfamilicrde mbic.com n
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Los adolescentes con trastornos de ansiedad con frecuencia tienen preocupaciones y
miedos intensos, excesivos y persistentes sobre situaciones diarias

Sintomas

+ Tienes dolores de cabeza o de estdbmago sin razon médica.

+ Tiemblas o sudas excesivamente cuando te pones nervioso.
+ Tienes dificultades para dormir o mantener el sueno.

+ Sientes dolores frecuentes de cuello y espalda.

+ Lloras frecuentemente y te enojas sin razén aparente.

+ Sientes un temor excesivo a equivocarte.

+ Te da mucho miedo que algo le pase a tus amigos y familiares.
+ El futuro te preocupa demasiado.

+ Evitas participar en actividades escolares.

+ No te gusta salir a fiestas o lugares con amigos.

+ Buscas la aprobacion constante de los demas.

Si presentas algunos de los sintomas anteriores, la EPS Familiar de Colombia te brindara la

ayuda necesaria.
Depresion
;Qué es?

La depresion es una enfermedad de salud mental en la que una persona se siente triste
(incluso llora con frecuencia), vacia o desesperanzada la mayor parte del tiempo (o pierde
interés o no disfruta de las actividades diarias) por al menos 2 semanas.
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Sintomas

+ Sentirte triste, melancélica o vacia, con llantos frecuentes.

+ Sentirte desesperanzada, incapaz, sin valor o inutil.

+ Pérdida del interés en pasatiempos y actividades que antes disfrutabas

+ Energia reducida.

+ Dificultad para concentrarte, recordar o tomar decisiones.

+ No poder dormir, despertarse muy temprano o dormir demasiado y no querer levantarse.
+ Falta de apetito, lo que genera pérdida de peso, o comer para sentirte mejor, lo que
genera aumento de peso.

 Pensamientos sobre hacerte dano a ti misma.

 Pensamientos de muerte o suicidio.

+ Enojarte, molestarte o enfurecerte con facilidad.

+ Sintomas fisicos constantes que no mejoran con tratamiento, como dolor de cabeza,
dolor de estémago y dolor que no se alivia.

Recuerda que no estas solo y que tu salud mental para la EPS Familiar de Colombia es muy
importante.

DIA MUNDIAL DE
LA SALUD MENTAL

La salud mental es el bienestar general de la manera en que piensas, regulas tus senti-
mientos y te comportas, muchas veces, las personas experimentan una importante per-
turbacion en este funcionamiento mental.

Un trastorno de salud mental puede afectar tu capacidad para lo siguiente:

+ Mantener relaciones personales o familiares.

+ Funcionar en entornos sociales.

+ Desempenarte en el trabajo o en la escuela.

+ Aprender a un nivel acorde a tu edad e inteligencia.
+ Participar en otras actividades importantes.

EPS Familiar de Colombia se articula a la celebracién, a través de la promocién y preven-
cion de la salud mental.

Por eso lainvitacion es que busques ayuda cuando lo necesites.

Comunicate a las siguientes lineas para activar ruta de salud mental
311 6654 837 - 311 8204 101
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Salud ambiental propone una reflexion sobre la interaccion entre los grupos humanos y los
factores fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales que se encuentran en el medio que habita
y que a su vez se encuentra modulado por la estructura social. En ese sentido, el area de la
salud ambiental explora las practicas de uso, manipulacion, apropiacion y explotacion de
los componentes ambientales, y su relacién con los efectos en salud humana, en la idea
de que esas practicas deben resolver las necesidades de las actuales generaciones, sin

VIGILANCIA EN SALUD

Salud Ambiental

PUBLICA

minar la posibilidad de que futuras generaciones también lo puedan hacer.
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