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Resumen

La enfermedad isquémica del corazdn es la principal causa de mortalidad a nivel
mundial. EnColombia se han identificado picos en su incidencia segun los datos reportados en
el ASIS 2022, en donde el departamento del Guainia tiene el nUmero mas alto de defunciones
en relacion con el indicador nacional, presentando una tasa de mortalidad de 125,48%, razon
porla cual se lleva a cabo la estructuracion y planificacion de estrategias, que permitan generar
lamitigacion de los datos presentando a la fecha.

Se pretende intervenir a través del desarrollo de jornadas de salud extramurales, en las
que se preste un servicio y se genere la promocién y prevencién de la enfermedad, educando y
proporcionando informacién sobre la patologia de estudio, a fin de generar la concientizacion
de la poblacidn a cerca de los cuidados, métodos preventivos, control y seguimiento de esta.

Debido a las caracteristicas geogréficas del departamento del Guainia se realizara la
intervencion por medio de via terrestre, aérea o fluvial, con el objetivo de brindar un acceso a

los servicios basicos de salud en el territorio.

Palabras clave. Enfermedad isquémica, incidencia, jornadas de salud y seguimiento.



Abstract

Ischemic heart disease is the leading cause of death worldwide. In Colombia, peaks in
its incidence have been identified according to the data reported in the ASIS 2022, where the
province of Guainia has the highest number of deaths in relation to the national indicator,
witha mortality rate of 125.48%, which is why the structuring and planning of strategies is
carried out in order to mitigate the situation.

It is intended to intervene through the development of extramural health days, in which
a service is provided and the promotion and prevention of the disease is generated, educating
and providing information on the pathology under study, in order to generate awareness
among the population about care, preventive methods, control and follow-up of it.

Due to the geographical characteristics of the province of Guainia, the intervention will
be carried out by land, air or river, with the aim of providing access to basic health services in
the territory.

Keywords. Ischemic heart, incidence, follow-up.
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Introduccion

La enfermedad isquémica cardiaca es un problema de salud publica en el pais, el
departamento del Guainia no es la excepcion. Este problema tiene causas de habitos y estilos
de vida inadecuados como la mala alimentacion, la falta de actividad fisica y el consumo de
alcohol y cigarrillo.

Con el presente trabajo se pretende generar un plan para prevenir el riesgo de
morbilidad y de mortalidad entre la poblacion del departamento de Guainia, ademas de
promover mejores habitos de salud que reduzcan la incidencia de la enfermedad isquémica
cardiaca y con base en la resolucion 1441 de 2013, en donde se establece las diferentes
modalidades de jornadas de salud extramural, el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) y los

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
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Objetivos

Objetivo General

Implementar un plan de mejora que permita crear acciones prevenibles a corto y

mediano plazo, con el fin de disminuir la tasa de mortalidad en el departamento de Guainia.
Objetivos Especificos

Realizar analisis comparativo sobre la isquemia cardiaca en los departamentos de
Amazonas, Guainia, Magdalena y Putumayo en relacion con el indice nacional.

Fomentar brigadas de salud que brinden la informacion necesaria para que la
poblacién pueda tomar acciones que permitan prevenir la enfermedad.

Proponer acciones de promocion y prevencion en salud con base en la informacion
obtenida sobre la isquemia cardiaca, de tal manera que se pueda generar un plan que permita

la adopcion de un estilo de vida saludable.
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Contextualizacion del Problema de Salud

La enfermedad isquémica del corazon es una patologia cardiaca que genera el bloqueo
y estrechamiento de los vasos sanguineos a nivel coronal, estas estructuras son las encargadas
de llevar sangre oxigenada al corazon, su obstruccion dificulta e impide la contraccion del
musculo cardiaco, generando multiples afectaciones, debido a la reduccidn del flujo
sanguineo. Su causa se ve relacionada por la presencia de placas de ateroma, generando
arterosclerosis que es una enfermedad producida por placas de grasa al interior de las arterias,
desarrollando una obstruccion parcial o total. Su etiologia se ve asociada a diferentes factores
cardiovasculares y genéticos; sin embargo, se puede generar por cusas secundarias, tales
como el tabaquismo, diabetes, presion arterial alta, sedentarismo, obesidad, niveles de
colesterol alto y falta de actividad fisica. (L6pez, A., Bellido, M., Simén, H., & Padial, R.,
2017).

Segun Garcia, J. A., & Pérez, J. C (2023) “su sintomatologia puede estar acompafiada
de dolor toracico opresivo e intenso, dificultad respiratoria, nauseas, dolor irradiado hacia el
cuello, mandibula, hombro y brazo, desarrollando angina o infarto”.

Su diagnostico se establece a partir de “pruebas fisicas y estudios estructurales tales
como, electrocardiogramas, ecocardiogramas, angiografia coronaria o tomografia
computarizada cardiaca”. (Garcia, J. A., & Pérez, J. C. 2023)

“La isquemia miocardica puede generar infartos cardiacos, arritmias e insuficiencia
cardiaca.” “El tratamiento es dependiente de la lesion y de la gravedad de esta, sin embargo,
todos los tratamientos estan orientados a mejorar el flujo sanguineo en el miocardio, a través

de medicamentos o cirugia.” (Garcia, J. A., & Pérez, J. C. 2023)
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La enfermedad isquémica del corazdn se clasifica como enfermedad no transmisible
cronica, identificada como una de las patologias con mayor indice de mortalidad en el
territorio. Segun el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) del afio 2022 realizado por el
Ministerio de Salud, se indica que se ha presentado un aumento en el pico e incidencia,
generando la necesidad de plantear y estructurar estrategias, que permitan llevar a cabo la
mitigacion en los indices presentados a la fecha. (Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2022).
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Analisis Comparativo por Departamentos

Tabla 1

Comparacion de enfermedad Isquémica en Colombia desagregada para los departamentos de Magdalena, Putumayo, Amazonas y

Guainia.
Patologia Tasa de % Razon Tasa de Tasa de Tasa de Tasa de Tasa de Tasa de Tasa de
en4 mortali Naci de mortali mortali mortali mortalida mortalida mortalidad mortalidad
departame Dad dos mortal dad por dad por dad por d por d por por por lesiones
ntos de infantil Vivos idad enferm VIH IRA desnutric enfermed accidentes auto-
Colombia. . con matern edades ion <5 ad por infringidas.
40 a<42 transmi afios. isquémic transporte
mas dias. sibles. a terrestre.
cons cardiaca.
ultas
Colombia 1 8 8 3 4 8 7, 84 14,8 5,77
0,94 1,55 3,16 2,31 ,70 ,36 80 ,65 7
Magdalena 1 8 1 4 6 1 14 90 16,1 2,70
3,02 1,00 29,79 5,55 ,97 2,72 ,96 ,01 0
Putumayo 1 7 1 2 2 3 18 75 24,3 5,50
0,36 2,08 03,63 6,60 21 ,05 ,32 51 2
Amazonas 1 5 8 6 9 2 31 40 7,23 15,7
5,54 1,93 6,36 4,00 ,86 0,92 ,37 ,89 0
Guainia 1 2 0 4 0 1 14 12 9,20 7,12
9,00 8,73 ,00 2,89 ,00 4,82 ,82 5,48

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social - ASIS (2022)
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Al realizar un andlisis de las patologias en el ASIS 2022, se encontr6 que el Amazonas
presento la mayor desviacion en indicadores, ya que presentaron seis indicadores en rojo,
seguidamente se encuentra Guainia con cinco, considerando que dos de ellos no presentan
datos, posteriormente encontramos a Magdalena , que si bien presenta tres indicadores en
rojo, uno de ellos (tasa de mortalidad por enfermedad isquémica cardiaca), a pesar de no estar
en rojo, tiene el indicador por encima de la media nacional. Finalmente, se encuentra
Putumayo, con tres indicadores en rojo. (Ministerio de Salud y Proteccion Social.,2022)

Se pudo encontrar que la patologia mas prevalente en los cuatro departamentos, es la
tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios, seguido de: porcentaje de nacidos
vivos en Amazonas y Guainia, razén de mortalidad materna en Magdalena y Putumayo, tasa
de mortalidad de enfermedades transmisibles en Magdalena y Amazonas, tasa de mortalidad
por Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en Amazonas y Guainia y teniendo en cuenta el
mencionado indicador sin resaltar, encontramos: tasa de mortalidad por enfermedad

isquémica cardiaca para Magdalena y Guainia.
Figura 1

Indicadores por departamento.

Indicador por departamento
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B T. mortalidad por desnutricion B Razén mortalidad materna

T. enf. Isquémica cardiaca

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social - ASIS (2022)
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Finalmente, de este andlisis se pudo concluir, que el indicador més relevante es la tasa
de mortalidad por enfermedad isquémica cardiaca en el departamento de Guainia, ya que es el
indicador mas alto a nivel Colombia, y que probablemente ayuda a desviar el indicador
nacional teniendo en cuenta el tamafio de su poblacién, en comparacion con los demas

departamentos de la muestra.
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Descripcion de la Poblacion Objeto

Colombia, por sus caracteristicas fisicas, se encuentra poblado de diversas formas, es
asi como podemos encontrar territorios con baja densidad poblacional, en los que se
distribuye en la periferia. La region Amazonica, por ejemplo, debido a su elevada temperatura
y gran area de vegetacion selvatica, es poco poblada y desarrollada, por lo que presenta este
comportamiento, asi como la ciénaga del Magdalena. (ASIS, 2022).

Es asi como podemos encontrar que, segun la proyeccion de la poblacién realizada por
el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) para el afio 2022, el
departamento de Putumayo que cuenta con un area de 24,885 km2, posee una poblacion
estimada de 377,095 habitantes, de los cuales 188.484 son mujeres y 188.611 son hombres.
Para el departamento del Magdalena, se encontr6 que posee un area estimada de 23,188 km2
y cuenta con alrededor de 1.48 millones de habitantes, de los cuales, 738.536 son mujeres y
737.830 son hombres. Guainia cuenta con un area de 72.238 km2 y posee alrededor de 55.091
habitantes de los cuales 26.556 son mujeres y 28.535 son hombres. Finalmente, el
departamento del Amazonas posee una superficie de 109.665 km2 y cuenta con una poblacién
de 422.629 habitantes, de los cuales 17.108 son hombres, y 15.964 son mujeres.
(DANE,2022)

De acuerdo con estadisticas e informes del DANE, en el 2021 a nivel nacional se
presentaron 53.769 defunciones a causa de enfermedades isquémicas del corazén, siendo una
de las patologias con mayor indice de mortalidad en Colombia, asi mismo la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) indica que la cardiopatia isquémica es la principal causa de

mortalidad a nivel mundial. (OMS., 2021).
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Se evidencio que entre el 2009 y 2021, las enfermedades no transmisibles, fueron la
primera causa de atencion en el grupo poblacional mayor de 60 afios, con un 81, 33%,
causando en 2017, cerca de 232.85 muertes por cada 100 personas en el afio.

El comportamiento de la enfermedad por sexo es de 189,01 a 181,40 muertes por cada
100.000 hombres entre los afios 2005 y 2021, mientras que en las mujeres se alcanzo6 una tasa
de 127,6 muertes por cada 100.000 mujeres para el Gltimo afio, en el mismo periodo de
tiempo respectivamente. (Ministerio de Salud y Proteccion Social-ASIS 2022).

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), indica que el
numero de defunciones del 2015, 2020 y 2021 present6 mayor indice de mortalidad en la
poblacién masculina, evidenciando ascendencia en los departamentos de estudio: Magdalena,
Putumayo, Amazonas y Guainia. (2022).

Se genera un analisis previo de los determinantes en salud por departamentos,
desarrollando un analisis comparativo con respecto al indice nacional, evidenciando que la
enfermedad isquémica del corazdn en el departamento de Guainia presenta el nUmero mas
alto de defunciones en relacién con los departamentos de estudio e indicador nacional, en
donde el departamento de Magdalena present6 un 90,01% de defunciones, Putumayo 75,51%,

Amazonas 40,89% y Guainia 125,48%. (Ministerio de Salud y Proteccion Social., 2015)
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Actores, Alcance y Responsabilidad en la Propuesta

Su funcidn es esencial, puesto que intervienen en las problemaéticas en salud, se
encargan de tomar acciones en base a los resultados obtenidos y generan una oportunidad de
mejora, con el fin de disminuir la tasa de mortalidad por enfermedad isquémica cardiaca en el
departamento de Guainia. Para esto, es necesaria la accion mancomunada de la comunidad, el
ente territorial, por medio de la secretaria de salud, las Instituciones Prestadora de Salud
(IPS), las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) vy el
Ministerio de Proteccion Social en compafiia de las Alcaldias Municipales y Cruz Roja.
Actores

Comunidad: Su intervencion es crucial, pues de ellos depende que se lleven a cabo las
estrategias planteadas en el plan de mejora, con el objetivo de reducir los indices de
mortalidad por enfermedad isquémica cardiaca en hombres mayores de 60 afios.

Secretaria de Salud: Su finalidad es prever que toda la poblacion de Guainia, cuente
con mecanismos de prevencién, por medio de camparfias que sensibilicen a la comunidad a
tomar habitos de vida saludable, ademés de proporcionar un servicio de salud apto para
atender eventos cardiovasculares en caso de gque se requiera.

IPS: Tiene como funcidn, llevar a cabo las estrategias formuladas por la secretaria de
salud y el ministerio de proteccion social, asi como garantizar y asegurar la prestacion de un
servicio de salud.

EAPB: Garantizara el aseguramiento de la poblacion migrante, personas en condicion
de vulnerabilidad, personas con régimen especial entre otras, asi como el acceso a

medicamentos.
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Alcaldias de la region: Generar campafias de difusion, para prevenir enfermedades
cronicas no transmisibles y garantizando la accesibilidad del servicio de salud para la
comunidad.

Cruz Roja: Con la ayuda de medicos y enfermeras de la cruz roja, se podran poner en
marcha las jornadas de capacitacion, toma de signos y prevencién de enfermedades,
protegiendo la vida y salud de las personas.

Alcances

Se evidencio la enfermedad isquémica cardiaca, como una patologia del departamento
de Guainia, con una alta tasa de mortalidad de 125.48 en hombres mayores de 60 afios. Es por
esto, que es importante realizar jornadas de sensibilizacion que permitan que la comunidad
conozca la patologia y como prevenirla. Esto puede ser posible por medio de la materia
Servicio social Unadista, en donde como estudiantes, se puede capacitar a la comunidad, para
gue conozcan cuales son los riesgos de esta enfermedad, creen habitos de vida sana y sepan
como cuidarse.

Responsabilidad: Los entes de control ya mencionados, Ministerio de Salud, Secretaria
de salud por medio de las IPS y EAPB se podra hacer una previa valoracion, llevar un registro

y control y realizar un seguimiento.
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Descripcion Detallada de las Estrategias y Actividades

Con base en la resolucion 1441 de 2013, en donde se establece las diferentes
modalidades de jornadas de salud extramural, en las que puede presentarse un servicio de
salud de consulta externa, promocion y prevencion, apoyo, diagndstico y complementacion
terapéutica de baja complejidad en infraestructuras fisicas no destinadas a la atencion en
salud, o en unidades moviles aéreas, fluviales, maritimas o terrestres.

Esta resolucion, ademas contempla diversos tipos que solicita estdndares con los que
deben cumplir los criterios de manera especifica para que puedan llevarse a cabo las jornadas
de salud extramural como brigadas de salud, de atencién movil terrestre, aérea y fluvial,
medios en los que se podra realizar la jornada en el departamento de Guainia con una
programacion minima de 15 dias de antelacion, dando a conocer a la Entidad Departamental
o Distrital de salud correspondiente con nombre e identificacion del lider de la brigada o
jornada, domicilio, lugar donde se llevara a cabo la misma, tipo de actividades que se van a
realizar y la poblacidn objeto a atender. Asi mismos, se debera aclarar fecha y lugar
acordados, a fin de verificar que se cuente con las condiciones establecidas. (Resol.1441 de
2013).

Debido a la dificultad de acceso por su situacion geografica, se hace de manera fluvial,
transporte aéreo y de motor, da la misma manera ese hace dificil la interconectividad entre el
hospital con sus puestos satélites. La prestacion del servicio es de baja complejidad y son los
encargados de la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad.

El departamento de Guainia cuenta con la ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo

localizado en la cabecera municipal de Inirida, (3) tres centros de salud ubicados en los



municipios Barrancominas, San Felipe y San José y (29) veintinueve puestos de salud en

diferentes regiones del departamento.

21
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Linea operativa y enfoque que Aborda Segun el Plan decenal de Salud Publica

Linea de Promocion de la salud

Tiene como objeto generar acciones que permitan implementar un estilo de vida sana
en los habitantes del departamento de Guainia, esto de la mano del personal de enfermeria y
personal capacitado, asi como de entes gubernamentales capaces de llevar a cabo estrategias
que transforme este determinante en salud, asi como creando espacios disponibles y de
atencion humanizada en salud.

Con la implementacion de jornadas de capacitacion ciudadana, definida en el articulo
1 de la resolucién 4796 de 2008 y posteriormente derogadas en la resolucion 1441 de 2013, se
establece las diferentes modalidades de jornadas de salud extramural:

en las que puede presentarse un servicio de salud de consulta externa, promocion y

prevencion, apoyo, diagnostico y complementacion terapéutica de baja complejidad en

infraestructuras fisicas no destinadas a la atencion en salud, o en unidades moviles

aéreas, fluviales, maritimas o terrestres. (Resol.1441 de 2013).
El Enfoque que aborda segun el Plan Decenal de Salud Publica

La deteccion temprana de la enfermedad permite crear conciencia en los habitantes,
disminuyendo asi el riesgo cardiaco. Esto se puede lograr con la toma constante de la tension
arterial, informando sobre la sintomatologia de la enfermedad y el curso de la mismay en
caso de ser requerido, la atencion oportuna del paciente. Por ende, es importante la creacién
de una modalidad extramural que permita la atencion al paciente y deteccion temprana de la
enfermedad, con el fin de la toma de decisiones que permitan evitar enfermedad isquémica

cardiaca.
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El enfoque serd el diferencial que “garantiza el desarrollo de un conjunto de estrategias
y acciones en salud incluyentes, que acogen, reconocen, respetan y protegen la diversidad,
formuladas desde las particularidades sociales, culturales, religiosas, de género y de etnia,
etc”. (Plan Decenal de Salud Pdblica, 2022)

La implementacidn de programas que generen conciencia ciudadana y ensefie a las
personas a los posibles riesgos a los que se enfrentan por un mal estilo de vida, y dietas poco

saludables, contribuye en gran medida a prevenir enfermedad isquémica del corazon.
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Descripcion de dos Objetivos de Desarrollo Sostenible

Los objetivos de desarrollo sostenible en la temética a trabajar apuntan al avance de
estrategias que promuevan la prevencion de enfermedades cardiovasculares, a través de
métodos que generen la promocion de habitos saludables y deteccién temprana de la
enfermedad, apuntando de esta manera al objetivo de desarrollo sostenible nimero tres (3)
salud y bienestar, en donde se genere la reduccion de los indices de mortalidad, a través de
métodos preventivos, que prioricen la calidad de vida de los habitantes, asi mismo se pretende
generar la intervencién desde el ambito educativo, con el fin de generar un conocimiento y
prevencion del riesgo.

En diferentes departamentos del territorio se evidencian brechas significativas frente al
desconocimiento de la enfermedad, su desarrollo y prevencion, es por ello por lo que a través
de la promocidn se pretende fortalecer la educacion en salud, con el fin de mitigar los indices
de mortalidad; por tal razon, nuestra propuesta pretende impactar de manera positiva en el
objetivo de desarrollo sostenible nimero cuatro (4), la educacion de calidad ella que permite
llevar a cabo el desarrollo de procesos estratégicos de ensefianza, a través de métodos
innovadores, que generen una explicacién clara y dinamica de los aspectos generales de la

isquemia cardiaca, apuntando de esta manera a las metas planteadas dentro del mismo.
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Finalidad de la Propuesta haciendo Enfasis en los Resultados en Salud y su Costo
Efectividad para el sistema de Salud

La finalidad de la Politica de gestion e iniciativas basadas en el Plan Decenal de Salud
Publica es establecer una guia y marco de trabajo para mejorar y promover la salud publica en
un periodo de diez afios. Esta politica tiene como objetivo principal llevar a cabo acciones
organizadas y estratégicas que permitan abordar los principales problemas de salud de la
poblacion, priorizando la prevencion, promocion y atencion integral. (PDSP — 2022).

Esta politica busca crear condiciones favorables para mejorar la salud y bienestar de la
poblacion, tanto a nivel individual como colectivo. Para lograrlo, se establecen objetivos y
metas claras, se identifican los principales determinantes de salud que afectan a la poblacién y
se desarrollan estrategias y acciones especificas para abordarlos de manera efectiva. Las
iniciativas basadas en el plan decenal de salud publica buscan fortalecer los sistemas de salud,
mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de salud, promover estilos de vida
saludables, prevenir y controlar enfermedades, y reducir las desigualdades en salud. Estas
iniciativas son llevadas a cabo por diferentes sectores y actores involucrados en la salud
publica, tales como el gobierno, los profesionales de la salud, las organizaciones comunitarias
y la sociedad en general.

La finalidad de la propuesta es mejorar los resultados en la salud y lograr una mayor
eficiencia en los costos. Esto se logra a través de diferentes medidas, como: mejora de la
calidad en la atencién, prevencion de enfermedades, gestion eficiente de los recursos y
evaluacion efectiva de tratamientos. (Resol. 518 de 2015).

La finalidad de la Politica de gestion e iniciativas basadas en el plan decenal de salud

publica, es mejorar la salud y bienestar de la poblacion a travées de acciones planificadas y
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estratégicas, con el objetivo de prevenir enfermedades, promover la salud y mejorar la calidad
de vida de las personas, la gestion eficiente de recursos y la evaluacién de la efectividad de

los tratamientos. (Plan decenal de Salud Publica — 2022).
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Conclusiones

La isquemia de corazon es causa de alta mortalidad, afectando principalmente a paises
y regiones de ingresos medios y bajos, generando gran impacto en el desarrollo social como
econdmico, por lo tanto se deben implementar intervenciones con proyeccion y planificadas
para controlar el avance de esta enfermedad, asumiendo actividades de promocion y
prevencion desde el entorno de los factores de comportamiento, social, medio ambiente,
bioldgico y su relacidn e integracion con los sistemas de salud, asumiendo estrategias
multisectoriales para tratar de disminuir las enfermedades cardiovasculares, la mortalidad y la
morbilidad, haciendo uso de los servicios sanitarios de salud con responsabilidad y
compromiso, promoviendo estilos de vida saludable dirigidos por los sectores cientificos, el
gobierno, la sociedad, el sector privado y la comunidad.

Es importante generar acciones que permita trabajar en la mitigacion de factores de
riesgo en salud, promoviendo la conciencia ciudadana con el fin de promover estrategias que
contribuyan a mejorar la salud de la poblacion, por medio de actividades que creen buenos
habitos, asi mismo, el control constante de la presion arterial, el ejercicio regular, de tal
manera que puedan generarse cambios en el estilo de vida de los Guainianos, a fin de reducir
los riesgos en enfermedad cardiaca.

De acuerdo con el ASIS 2022 el departamento de Guainia posee una tasa de
mortalidad en enfermedad isquémica cardiaca de 125.48, siendo la principal causa de muerte
de este departamento, asi mismo se pudo evidenciar que la poblacion méas afectada es de
mayor de 60 afios, con un 81, 33%, causando en 2017, cerca de 232.85 muertes por cada 100
personas en el aflo. Posterior a considerar diversas oportunidades de mejora, reconociendo los

determinantes sociales del departamento de Guainia, se considerd como estrategia, realizar
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jornadas de promocion y prevencion, asi como toma de tension arterial de los locales con
personal de enfermeria capacitado perteneciente a las instituciones del gobierno, que puedan
generar conciencia en la ciudadania y contribuir en la deteccion temprana de enfermedad

cardiovascular y prevencion de posible isquemia cardiaca.
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Anexo 1

Resolucién 1441 de 2013.

Talento Humano

7 T los servicios que se presten en la modalidad extramural, deberan ]

Anexos

contar con el mismo perfil del talento humano establecido en el estandar
para su prestacion en el ambito intramural

Adicional a lo exigido en todos los servicios de atencion en salud, los
profesionales, técnicos, tecndlogos y auxiliares que participen en las
brigadas o jornadas de salud de tipo extramural, seran responsables de
las actuaciones, decisiones y recomendaciones entregadas al paciente, de
acuerdo con los protocolos establecidos y a las competencias del ejercicio
profesional

Las actuaciones de los médicos en el ejercicio de la prestacion de
servicios bajo la modalidad de brigadas o jornadas de salud, se sujetaran
a las disposiciones que reglamentan la ética médica

Infraestructura

El sitio para la realizacion de las diferentes actividades, garantiza que los
potenciales riesgos no superaran los posibles beneficios para el paciente

La sede de la IPS o el area donde se prestara el o los servicios de salud
en la modalidad extramural cuenta con un area y ambientes para el
almacenamiento de los residuos generados en la atencién de salud y otras
actividades

Dotacién

Adicional a lo exigido en todos los servicios de atencion en salud

Utilizar los equipos que cuenten con las condiciones técnicas de calidad y
soporte técnico - cientifico

Garantizar el adecuado mantenimiento de los equipos biomédicos

eléctricos o mecanicos que se utilizaran durante las respectivas jornadas o

Debera contar con equipo de reanimacion cuyo contenido sera definido
por cada prestador de servicios de salud, teniendo en cuenta las
caracteristicas y las condiciones de los servicios que ofrezca

Dotacion para la gestion integral de los residuos generados en la atencion
de salud.

En la modalidad extramural no se podran elaborar ni adaptar dispositivos
meédicos sobre medida, dichos dispositivos deben cumplir con la
normatividad especifica de Buenas practicas de manufactura

Medicamentos,
Dispositivos
Médicos e
insumos

Adicional a lo exigido en todos los servicios de atencion en salud

En el servicio de atencion extramural de acuerdo con los servicios que
ofrezca, el laboratorio clinico debera disponer de reactivos de diagnostico
in — Vitro en lugar de reactivos para pruebas de tamizaje

Procesos
Prioritarios

Adicional a lo exigido en todos los servicios de atencion en salud:

6. Quienes realicen brigadas o jornadas de salud en la modalidad
extramural, deberan incluir dentro de sus procesos prioritarios, los
protocolos para el seguimiento a pacientes, asegurando proceso
de referencia en caso de ser necesario y mecanismos que
garanticen comunicacién adecuada para el seguimiento cuando el
caso lo requiera.

El prestador cuenta procedimientos para la gestion integral de los residuos
generados en la atencion de salud.

Historia Clinica y
Registros

Aplica lo exigido en todos los servicios

La Historia Clinica utilizada en la modalidad extramural debera ser
custodiada por el prestador que realiza la brigada

Interdependencia

De acuerdo a lo ofertado, se debera contar con los servicios
interdependientes para garantizar seguridad en la atencion
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Modalidad: Atencién en unidad movil terrestre
Descripcion de la modalidad:
Es la prestacion de servicios de salud que utiliza un medio de transporte terrestre, que es
adaptado para la prestacién de servicios de salud.
La unidad movil terrestre no podra prestar servicios hospitalarios, de urgencias ni de atencion de
partos. Podran prestar servicios quirtirgicos de procedimientos hasta de baja complejidad.

Talento Humano

Adicional a lo exigido en todos los servicios de atencion en salud, contara
con el recurso definido para el servicio en la modalidad intramural

El vehiculo contara con el conductor y su respectiva licencia de
conduccién y cumple con lo que determine para su actividad la autoridad
de transito terrestre

Infraestructura

El vehiculo ademas de los requisitos de salud, debe cumplir con los que
para este tipo de servicios, determine la autoridad de transito terrestre.

umsﬁmcénlmleddvmmh debers estar clasificads por a
autoridad de lriansito lerresire, como ampresa de transporie lerrestre de

S=rncos especiales y contar con su permiso vigentes.

La irnstitucion responsable del vehico cuenta con licencias de transito
para cada uno de los vehiculos ofertados -

No se podran prestar servicos hospitsanos, e de urgencias, ni altencon
de partos en éste tpo de vehicuios Sdio == podran prestar sesvicios
ambulalorios, noluyendo cirugls ambuisionia

L2 mstiuooon ’ ded hiculc garantiza sstermas de
mmgmmommbmca“&ﬂesueymm
punios de slencon en salud con quienes se estadlezcan convenios para ia
recupesracitn de pacenies o con los purios de alancidn en salud en of
srea donde se prestaron los servicics de salod. El vehiculio deberd contar
con convenios con ks instiuciones en as dreas de influencia donde
prest= los servicios de salud, de manesa que se cuenis con posbiidades
decommncadénconloseqpeo‘susqmmtgmenasodequequeden
pacentes hospitalizados o cuando un p
mxelvehlcubsere!uedehmm@nheﬂemﬁamnmdomﬂb
que parmida su ubscacidn por parte de los Usuarnos

El vehiculo cuenia con ambientes que cumplen con los coiteriaos del
Serioo nramursi, para cada uno de los servicos oferiados.

En el vehicdo se gavaniiza of zarvicio de suminisiro de agua polable de
manera pernansnie

Las reinlacones inledores para sumnistto de agua estan disefisdas y
construidas de = manera gue haya normal funcionamiasnto

fas aguas residuales g - no i en & via pdblica

En el vehiculo se garantiza el servicio de ensrgia eléclrica Cuenta con
fusnts de energia de emergencia para 1os seracios ofertados

En el vehiculo no s podran prestar servicios de salud mientras esé en
ke

El acceso de p -!a- s y sus famikas, debera garanlizar I
sefiak. ANy condic ummhmﬁddmﬂad
nbotdq’o.mci.rymdodngmdemcanm" =

de di

El personal asistencial y el conductor deberan onentar a los usuanos sobre
s condiciones., requisnios y restricciones de acceso, permanencea y salds
del vehiculo. en condicionas de ruina o &n condiciones de emergencia

Las estructuras para el ingre=o y salida de pacientes y usuanos deberan
=ar firmes, con proleccones alevales a sspacios libres

Las uniones con berra firme deberdn gavantizas la continuidad, sin
desniveles y delierdn permilir of flujo de camilias y sillas de ruedas.

L2 sefialirancion al intenor del vehiculo debera garantizar |a oneotackin de
los usuarios sobre las Seas de restringidas af acceso.

Las Sreas potenciaiments lesivas para los usuanos (reas de desachos,
areas de combuslibles eic), deberéin garantizar mecanismos que imps dan

=l ingreso de usuarios Mienras penmManercan Ussarios de los semnicios de
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| =alud en et vehicuio

En ningln caso se podran utiizar kas calles como desting de los dessechos,
£l vehiculo gaantzard en of manual las condiciones de almacenamienio
de desechos y los puntos para su dispo=cion final, que cuenten con s
candicones necesarnas par su disposicon fina

Garanlizar mecarssmos de ns=0 y garaniizat o uso de lavamanos
diferentes a los de los packentes para lavar instrumentos y Wlensfios

El vehiculo deberd estar identificado visuaimernie como unidad mévi
lerresire de acverdc con las reglamentaciones de sefializacdn del
Ministeno de Transporte.

La msiilucion responsable del vehicuio deberd en s sede de su domiciic
zar un drea para el almacenamiento de |os resduos generados en
i atencon de salud y otras acivdades

Dotacidn

Adicional a ko exigido en lodos Jos senvicios de atencién en salud

Cuenta con equipos de rada comunicacan

Cuenta con contenadores y bolsas para la dasificacidn y segregacion de
fos residucs generadcs en ka atencon en salud y olfas actividades

Dispositivos
Médicos e
insumos

Adicional a lo exigido en todos kos servicios de atencion en sakud

Prictilatios

Adicicnnl a lo exigido en lodos 105 servicios de atencidn en sahd

Cuenta con proceso para ta coordnacitn con las mslilucones de salud en
fas deas de influsnca donde preste los servicios, para o manejo de
padentes posternor a gue e vehiculo se retire de |s 2ona. El proceso debe
nchiir fa capactackin o jos profesionales en salud de o institucidn de ia
localidad sobre ol control de pacentes, los signos de alarma y los sSsiemas
de comunicacidn con e vehicula en caso de complicacones

Los procesos de atencitn, estan dsefiados de manera que se garanlice su
corfnuidad

£l vehiculo debesd defin o inerano anual de actividades en os cusles ==
eslablerca |a penodicidad de visita o cada locslidad. La peviodicadad de
visitas no podrd ser superion a tres meses en cada localdad, La agenda de
visilas 3 bas localdades debera ser informada a bos ustanos de la
respectiva localdad, deberd coordinarse con fa institucidn de salud de |2
localidad, ka autondad de sxfud de la lpcalidsd y la autoridad de transilo
con compelencia en la localidades a vistar de acuerda con o
reglamentacon vigente de los Mnisterics de Salud y Yansporie

Cuenta con un procesa que delermine of mansjo y reletencia de pacientes
en caso de que se presenten compicacionas de pacienies que superen la
capacidad lecrolégica de ia localidad y de fa unidad mévil lemestre - Bl
procesa debe tener identificades para cada lecaidad en |a que preste
sarvicios, los posibles nstifuciones de salud de alta compiefidsd, los
medios de ransporte en caxo de confingencias y los mecanismos de
comurcaciones y coordinacién con |ss autondades departameniales de
=alud y las nstilucones de teferencia

Cuenta con protocolos de impiezs, desinfecctn ylo esleriizacion de los
egupos; & nstrumental que se ublicen en la alencitn de paciemes

Historia Clinica y
Registros

Adicional 8 ko exgido en lodos ks senicios de atencion en sakud

En & vehicuo se deberd conlar con fegsbios disponibles de manera
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permanente de los pacientes atendidos en cada localidad, en los que se
encuentre como minimo con la identificacion del paciente, ef domicilio, los
mecanismos de comunicacion, el diagnéstico o la causa de atencidon que
podran estar contenido en los registros individuales de prestacion de
servicios. En todo caso, debera garantizar la disponibilidad permanente de
los registros, su custodia, conservacidn y confidencialidad.
En el wvehiculo se dispone permanentemente de los registros de fas
localidades donde ha prestado servicios y de los itinerarios fututos. En los
ragistros debe constar como minimo las fechas de llegada y de salida.

Cuentan con registro de rutas, horarios y frecuencias respectivas.
Interdependencia | Cumple con %o exigido para la atencidn intramural del servicio ofertado.

Modalidad: Atencién en unidad moévil acuatica
Descripcion de la modalidad:
Es la prestacion de servicios de salud que utiliza un medio de lransporte acualico, que es
adaptado para la prestacion de servicios de salud.

Adicional a o exigido en todos los servicios de alencién en salud, contars
con el recurso definido para el servicio en la modalidad intramural

La embarcacién contara con la tripulacion exigida para e lpo de
embarcacion a que corresponda. La tripulacién de la embarcacion contara
con [as licancias y permisos expedidos por Ia autaridad competente

La embarcacion debera eslar matriculada ante la autoridad competente y
estar provisto de la respectiva patente de navegacion

La institucién responsable de la embarcacion, deberd estar clasificada
como empresa de lransporte fluvial de servicios especiales y deberd
confar con el permiso otorgado por la autoridad competente, y deberd
cumplir con los requisitos y condiciones para esle tipo de embarcaciones,
asi como también a la vigilancia y control permanentes de dicha autoridad
para velar por el cumplimiento de las normas sobre navegacion fluvial y de
las condiciones de seguridad, salubridad e higiene de cada una de las
embarcaciones

La institucion responsable de la embarcacion estard sujela a las normas
legales y reglamentarias existentes sobre la matera, y a cumplir con los
Infraestructura requisitos y las drdenes de cardcter organizacional, financiero, técnico y de
seguridad que fije el Ministerio de Salud y Transporte y la autoridad
competente. En particular el cumplimiento de los requisitos sobre: Eslar
debidamente habilitado, Disponer de embarcaciones de bandera
colombiana aptas para la preslacién del servicio y provistas de su
correspondiente patente de navegacion, o presentar un plan de
adquisicion de las mismas, Indicar las rutas, horarios y frecuencias
raspectivos, cumplir con los requisitos sobre la inspeccion practicada a la
embarcacion por la autoridad fluvial respectiva en la que se determine:
Aptitud para transporte de pasajeros, Condiciones relativas a la seguridad
de la vida humana en la via fluvial, Instalaciones y elementos basicos para
la comodidad de los pasajeros, Descripcion de los equipos de radio
comunicacion y su estado de operabilidad, polizas de seguros

No se podran prestar servicios hospitalatios, ni de urgencias, ni atencién

Talento Humano




sarvioos. ks posibles msliluciones de sajud de alla complejidad, los

medios de ranspotie en caso de coningencias y los mecanismos de
comunicaciones y coordinacion con |as autondades departamentales de
salud y las institucones de referencia

Cuenta con protocoios de limpieza, desirdeccion yao eslesiizacidn de los
egquipos; & instrumentsl que s& ulilicen en 13 atencicn de pacientes

Historia Clinica y
Registros

Adicional a lo exigido en todos ks servicios de atencion en sakd

La embarcacién deberd conlar con registros disponbles de manem
permanenis de los pacienies alendidos en cada localidad, en los que se
encuentre como mirdmoe con la dentificacién del pacients, «f domcilio, los
mecanismos de comuricaciin, el diagndstico o la causa de atencién gue
podrdn estar comtenido en los regsyos individuales de prestacidn de
sarvwaios. En fodo caso, deberd garantizas la disponibildad permanente de
los registros, su custodia, conservacion y confidencialidad

La embarcacikin dispone permanentements de ios regstros de las
localidades donde ha prestado senvicios y de los tinaranos htutos. En los
registros debe constar como minimo las fechas de anibo y Zatpe

Inlsrdependencia

Cumple o =ugido en todas los servicos de atencion en salud

La unidad méwvil acuibica no podra presiar sefvicios hospitalarios, de
urgencias ni de atencion de parios. Podran prestar senicios qunegicos de
procedimientos hasta el nivel de compiejidad 1, - del acuerda 029 de 2011
& ef gue lo modifigue, adicione, o susStuya Debera conlar en la
embaTaciin con  sanvicos de consulls  especializada en las
espacialidades quniigicas que ofrezca, con laborstorio clinico

Los servicas o productos de apoyo asistencial o adminstrativo, podrin ser
dependientes o mdependentes del presiador que ofrece o sevvicio
o321

En caso de ser independienie, debe medar un conirato expliclo y
documentado entre fas dos insStuciones y un acuesdo  explicito
interinstiucional de los servicios o producios en los que = ssrvicio de
apayo soporta ef servicio rincpal declarado y s procedmientos para la
alencitn de los pacentes y los Sempos de oblencitn de los productos

Nota. En la resolucién 1441 de 2013 se definen los procedimientos y condiciones a cumplir por parte de los

prestadores de Servicios de Salud. Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2013)
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