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PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS PROCESOS: Misionales.

OBJETIVO PRINCIPAL: Brindar atencion integral en los servicios de salud a la poblacion
con riesgo o presencia de Enfermedades Respiratorias Crénicas mediante estrategias de
prevencion, deteccion temprana, diagnostico y tratamiento, con el fin de mejorar la calidad
de vida de los individuos, sus familias y las comunidades.

ACTIVIDADES
CICLO
No. PHVA QUE SE HACE REGISTRO RESPONSABLE
Conocer e identificar la Especialistas:
poblacién sujeto segun Pediatras
riesgo basado en la /
evidencia cientifica. Internistas
Software /
Institucional en Familiaristas
consulta externa, /
1 P . ) e
urgencias, equipo Médicos
de atenciones /
intramurales Enfermeras profesionales
/
Auxiliares de enfermeria
/
Promotoras de salud
Conocer y realizar la Promotores de salud
gestiéon de la ruta: Software /
e Busqueda de Institucional en Auxiliares d(;: enfermeria
2 P casosl_. i6 demanda inducida, Lideres profesionales
* Canalizacion consulta externa, P
efectiva. demanda _/
e Seguimiento  de espontanea Auditores
cohorte. _ /
Profesionales de la salud
Reconocer el ingreso a Inst ¢ Médicos
la ruta integral. ns rur/nen 0s /
Formatos Lideres profesionales
Demanda inducida: o /
) Institucionales o
3 P e Intervenciones | Gestores comunitarios
colectivas. . . L /
) . Historia clinica en . ,
e Realizacion de Software Auxiliares de enfermeria
jornadas 0 Institucional
brigadas de salud.
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Estrategias
particulares
desarrolladas por

el territorio
mediante la
comunidad o]
profesionales de la
salud, atencion
integrada de las
enfermedades

prevalentes de la
infancia (AIEPI).

Intervenciones

individuales que
incluyen la
valoracion integral
donde se pueden

identificar

individuos que
cumplan con
alguna condicion
que permita

sospechar de la
presencia de una
enfermedad
respiratoria
cronica.

Reconocer el ingreso a
la ruta integral.

Demanda espontanea:

_Cludadan_os, Instrumentos
independientement /
e si han estado o

. ) Historia clinica en
no incluidos en una

Especialistas:
Pediatras
/
Internistas
/
Médicos
/

Enfermeras profesionales

ruta integral de Software /

_nteg Institucional . .
atencion, que Auxiliares de enfermeria
presenten /
sintomas Promotores de salud

respiratorios o0 que
tengan factores de
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riesgo  asociados
de manera
espontanea.
e Usuarios con
presencia de
sintomas de
manera crénica o
exacerbacion y
empeoramiento de
sintomas croénicos.
Intervenciones en Médicos
demanda inducida: /
Software Lideres profesionales
Promocién y Institucional /
5 H mantenimiento de la / Gestores comunitarios
salud. Formatos /
Institucionales Auxiliares de enfermeria
/
Promotores de salud
Intervenciones Ley 1335 de 2009
poblacionales herramientas para
la promocion de
Politica publica: espacios 100%
libres de humo
e Aplicacibn de la /
Ley 1335 de 2009 - Plan de
mediante las adaptacién
herramientas para | nacional al cambio Personal administrativo
la promocion de climatico /
6 H le_:spamos 100% . ./ Asistencial
ibres de humo. Politica de )
e Promover un mayor prevenciony Comunitario

conocimiento sobre
los impactos del
cambio climatico.
Acciones
territoriales
orientadas al
menor uso de
transporte
motorizado, uso de

control de la
contaminacion del
aire
/
Plan decenal de
salud publica
/
GTH-S1-F5
Control de
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la bicicleta y asistencia
transporte activo y /
dia sin carro. Formato PIC
Intervenciones
poblacionales
Informacién en salud:
Formato de
e Movilizacion en capacitacion al
redes sociales vy cliente interno
otros medios /
virtuales o] Formato de
audiovisuales de la educacion al
informacion cliente externo
referente a: Efectos /
del consumo de Documento
tabaco. técnico con los
e Difusion de contenidos de Médicos
informacion direccionamiento /
relacionada con -| pedagogico para Lideres profesionales
enfermedad la promocion de /
7 H pulmonar habitos de vida Gestores comunitarios
obstructiva crénica saludable, con /
y asma, en el énfasis en Auxiliares de enfermeria
marco del dia alimentacién /
mundial de la saludable y el Promotores de salud
EPOC (segundo o fomento de
tercer miércoles de | ambientes 100%
noviembre) y el dia | libres de humo de
mundial del asma cigarrillo.
(primer martes de /
mayo) y dia Campanas
mundial sin tabaco, mundiales OMS
el 31 de mayo de /
cada afio. Decreto 859 de
e Relacion entre la 2014.
comunidad y la
comision
intersectorial de
salud publica.
8 H Intervenciones
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colectivas

Convenio con equipo
comunitario.

e Promocion de
modos,
condiciones y
estilos de vida
saludables:

promocion en todo
el curso de vida.

¢ |dentificacion e
intervencion de
factores de riesgo:

e Consumo de
tabaco.

e Exposicion
prolongada a
biomasa.

e Sobrepeso o0 la
obesidad.

e Deteccion
temprana de
enfermedades

respiratorias
cronicas en el
marco de jornadas
o brigadas de salud
desarrolladas a
través del plan de
salud publica de
intervenciones
colectivas (PIC).

Estrategia tomate
la vida con un
segundo aire para
la prevenciony
control de las
enfermedades
respiratorias
crénicas
/
Estrategia 4x4, a
través de la
implementacion de
los lineamientos
paralos modos,
condiciones y
estilos de vida
saludables
/
Software
Institucional
/
GTH-S1-F5
Control de
asistencia
/
Formato PIC

Médicos
/
Lideres profesionales
/
Gestores comunitarios
/
Auxiliares de enfermeria
/
Promotores de salud

Intervenciones por
demanda espontanea

Solicitud de servicios de
tipo ambulatorio,
urgencias u hospitalario
por parte del usuario con

Instrumentos
/
Historia clinica en
Software
Institucional

Especialistas:
Pediatras
/
Internistas
/
Médicos
/
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sintomatologia aguda o
cronica.

Enfermeras profesionales
/
Auxiliares de enfermeria

Actividades individuales

Especialistas:

para personas con Pediatras
riesgo o diagndstico de /
Instrumentos :
asma. / Internistas
10 H Historia clinica en Méd/icos
Software /
Institucional Enfermeras profesionales
/
Auxiliares de enfermeria
Deteccién temprana de
Asma.
Indicacion:

e Lactantes y
preescolares que
tengan historia
clinica de 3
episodios 0 mas de Especialistas:
sibilancias. Pediatras '

e Escolares, /
adolescentes, Instrumentos Internistas
jovenes y adultos, / /

11 H con sintomas | Historia clinica en Médicos
respiratorios Software /
recurrentes 0 Institucional Enfermeras profesionales
p_er_siste_ntes como /
sibilancias, d'S:”‘?a’ Auxiliares de enfermeria.
tos cronica
(duracion mayor a
8 semanas) que
empeoran en la
noche 0
madrugada y
varian en
intensidad y
duracion.

12 H Consulta de primera vez | Recomendacion Médico
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por medicina
anual 1.

general,

Aplicar el indice predictor
de asma en la poblacion
pediatrica, 0  historia
clinica de episodios de
sibilancias recurrentes o
persistentes o sintomas
respiratorios relacionados
en la poblacion de 6 afios
0 mas.

trazadora guia de
practica clinica
basadaen la
evidencia parala
prevencion,
diagnéstico,
tratamiento y
seguimiento del
asma

Consulta de primera vez
por enfermeria. Anual 1
aplicar el indice predictor
de asma en la poblacion
pediatrica, 0  historia

Recomendacién
trazadora guia de
practica clinica
basadaen la
evidencia parala

clinica de episodios de prevencion,
sibilancias recurrentes o diagnaostico, .
13 . . . Enfermera profesional
persistentes o sintomas tratamiento y
respiratorios relacionados | seguimiento del
en la poblaciéon de 6 afios asma
0 Mas. /
Historia clinica en
Software
Institucional
Diagndstico oportuno Historia clinica en
En caso de sospecha Software
clinica de asma ordenar Institucional
1 espirometria pre y pos /
broncodilatador en | Formato - Orden
mayores de 5 anos. Médica
Si hay duda diagndstica, | Historia clinica en
14 remitir a especialidad. Software Médico
Neumologia, neumologia, Institucional
pediatrica, alergologia. /
Formato -
Remision
Remitir a especialista en | Historia clinica en
medicina del trabajo en Software
caso de sospecha de Institucional
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asma de origen laboral. /
Formato -
Remision
Se debe contemplar la | Historia clinica en
tuberculosis como Software
diagnostico diferencial en Institucional
el paciente sintomatico /
respiratorio cronico. Formato - Orden
Médica
Todos los  pacientes | Historia clinicaen
adultos con sospecha de Software
asma deben tener una Institucional
espirometria pre y Pos /
broncodilatador como | Formato - Orden
prueba diagnéstica. Médica
Si la espirometria es | Historia clinica en
positiva, el diagnostico de Software
asma esta confirmado. Institucional

Si la prueba es negativa,
se deben descartar | Historia clinica en
diagnésticos diferenciales Software

y derivar a la ruta Institucional
correspondiente.

Una vez confirmado el
diagnéstico de asma, se | Historia clinica en

debe determinar el Software

estadio clinico y nivel de Institucional

control.

Intervenciones

individuales para la Especialistas:
estadificacion del asma Pediatras
y el estudio de GPC d(/a Asma /
comorbilidades '

15 H Historia clinica en Inter;nstas
Determinal’ el eStadIO SOftware Fami”aristas
clinico y grado de control Institucional /
de la enfermedad. Médicos generales

16 H Consulta_ Qe primera vez GPC de Asma Médico general
por medicina general, 1 /
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anual. Historia clinica
Software
Institucional
Consulta de primera vez GPC de Asma
por especialista en / o N\
- - : T Especialista en medicina
17 medicina familiar 1 anual. Historia clinica .
familiar
Software
Institucional
Consulta de primera vez GPC de Asma
por especialista en / . -
T , T Especialista en medicina
18 medicina interna 1 anual. Historia clinica ;
interna
Software
Institucional
Consulta de primera vez GPC de Asma
por especialista en /
19 pediatria 1 anual. Historia clinica Especialista en pediatria
Software
Institucional
Seguimiento clinico vy Especialistas:
tratamiento Pediatras
/
Consultal vez mes hasta . L Internistas
Historia clinica
gue se logre el control de /
20 . Software .
la patologia y luego, de L Familiaristas
) Institucional
acuerdo con: /
Médicos generales
De acuerdo con grupo /
etario y severidad. Enfermeria profesional
Consulta de control o de | GPC de asma para
seguimiento por medicina | profesionales de la
general. salud
Controlado: 4 procedimiento
No controlado: 10 para el
21 Asma severa. seguimiento Médico general
ambulatorio del
paciente con asma
/
Historia clinica
Software
Institucional
22 Consulta de control o de | GPC de asma para Familiarista
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seguimiento por | profesionales de la
especialista en medicina salud
familiar. procedimiento
Controlado: 4 para el
No controlado: 10 seguimiento
Asma severa. ambulatorio del
paciente con asma
/
Historia clinica
Software
Institucional
Consulta de control o de | GPC de asma para
seguimiento por | profesionales de la
especialista en medicina salud
interna. procedimiento
Controlado: 4 para el
No controlado: 10 seguimiento .
23 . Internista
Asma severa. ambulatorio del
paciente con asma
/
Historia clinica
Software
Institucional
Consulta de control o de | GPC de asma para
seguimiento por | profesionales de la
especialista en pediatria. salud
Controlado: 4 Procedimiento
No controlado: 10 para el
24 Asma severa. seguimie_nto Pediatra
ambulatorio del
paciente con asma
/
Historia clinica
Software
Institucional
Consulta de control o de | GPC de asma para
seguimiento por | profesionales de la
enfermeria. salud :
25 : o Enfermera profesional
Apoyo para adherencia en procedimiento
el tratamiento, educacion para el

en autocuidado.

seguimiento

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D LINEA AMIGA @ WHATSAPP

3043849992

8632828

vyfoo

ESE Carmen Emilia Ospina




*
CARMEN EMILIA OSPINA
cnidag

Saud, blsrestary d¢

PROCEDIMIENTO
RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN
SALUD PARA POBLACION CON RIESGO
O PRESENCIA DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS

mpj

PROCESO:
GESTION DEL RIESGO

CODIGO: GDR-S4-P2

VIGENCIA: 08/08/2023

Vi

PAGINA 11 de 15

Controlado: 4 ambulatorio del
No controlado: 12 paciente con asma
Asma severa: 4 /
Historia clinica
Software
Institucional
De acuerdo a pertinencia Procedimiento
médica. Consulta de para el : :
26 control o de seguimiento seguimiento ProfesiQal b & trabajo
. . . social
por trabajo social. Anual | ambulatorio del
2. paciente con asma
De acuerdo a pertinencia Procedimiento
médica. Consulta de para el
27 control o de seguimiento seguimiento Profesional en nutricion
por nutricion. Anual 2. ambulatorio del
paciente con asma
De acuerdo a pertinencia Procedimiento
médica. Consulta de para el
28 control o de seguimiento seguimiento Profesional en psicologia
por psicologia. Anual 2. ambulatorio del
paciente con asma
Prevencion secundaria | GpC de asma para .
Educacion  grupal  en | profesionales de la Enfermera profesional
29 salud, ~ por  equipo | salud GPC asma ij
interdisciplinario. Anual 1 padres Medico
Vacunacion contra | GPC de asma para
30 neumococo. Anual 1. profesionales de la Auxiliar de enfermeria
salud
Vacunacion contra | GPC de asma para
31 influenza. Anual 1. profesionales de la Auxiliar de enfermeria
salud
Actividades individuales Especialistas:
para personas con Pediatras
riesgo o diagndstico de Instrumentos /
EPOC / Internistas
32 Historia clinica en /
Software Médicos
Institucional /
Enfermeras profesionales
/
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Auxiliares de enfermeria

Deteccion temprana
Consulta de primera vez
por medicina. Anual 1.
Identificar a las personas

GPC EPOC para

33 ~ profesionales de la Médico general
mayores de 40 afios con
; salud
factores de riesgo vy
aplicar cuestionario breve
para tamizaje de EPOC.
Consulta de primera vez | GPC EPOC para
34 por enfermeria. Anual 1. profesionales de la Enfermera profesional
salud
Diagnostico oportuno Formato orden
Orden de espirometria o meédica
35 curva de flujo volumen pre / Médico general
y post broncodilatadores. Software
Anual 1. Institucional
Remision a especialista .,
. Formato Remision
en neumologia. En caso /
36 de duda diagnostica, Médico general
. 9 Software
remitir a especialista en o
. Institucional
neumologia.
Intervenciones de
estadificacién y la
deteccion de| GPC EPOC para
comorbilidades. profesionales de la
37 salud
Consulta de control o de / L
4 - Médico general
seguimiento por medicina Software
general. Anual 1 Institucional
Determinar el estadio
clinico.
Intervenciones para el
tratamiento . Y1 epc Epoc para
seguimiento clinico del .
. profesionales de la
paciente con EPOC.
38 salud
/ Médico general
Consulta de control o de
- - Software
seguimiento por medicina L
Institucional

general. Seguimiento
clinico e inicio de
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tratamiento
farmacoldgico. Anual
segun estadio:
Leve: 2
Moderado: 2 Grave y muy
grave: Consulta asistida
con el especialista.
Consulta de control o de
seguimiento por
_espemallsta en m.ed.|C|na GPC EPOC para
interna. Seguimiento .
g . profesionales de la
clinico del paciente en v -
> salud Especialista en medicina
atencion de EPOC con .
39 H . . / Interna
internista
. . Software
Anual segun estadio. L
) Institucional
Leve: 1
Moderado: 2
Grave: 1
Muy grave: 4
Consulta de control o de
seguimiento por
enfermeria. Intervencion | GPC EPOC para
para adherencia y | profesionales de la
educacion en autocuidado salud .
40 H i . Enfermera profesional
Segun estadio: /
Leve: 1 Software
Moderado: 2 Institucional
Grave: 2
Muy grave: 2
De acuerdo a pertinencia| GPC EPOC para
médica. Consulta de | profesionales de la
control o de seguimiento salud Profesional en trabajo
41 H , . :
por trabajo social. Anual / social
2. Software
Institucional
De acuerdo a pertinencia| GPC EPOC para
médica. Consulta de | profesionales de la
42 H control _0_,de seguimiento salud Profesional en nutricion
por nutricion. Anual 2. /
Software
Institucional
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De acuerdo a pertinencia| GPC EPOC para
médica. Consulta de | profesionales de la
43 H contro! 0 d? seguimiento salud Profesional en psicologia
por psicologia. Anual 2. /
Software
Institucional
Prevencion secundaria GPC Epoc para
Vacunacién contra | profesionales de la
44 H neumococo. Anual 1. sal/ud Auxiliar de enfermeria
Software
Institucional
Vacunacion contra| GPC Epoc para
influenza. Anual 1. profesionales de la
45 H sal/ud Auxiliar de enfermeria
Software
Institucional
Educaciéon individual en GPC Epoc para
salud. Educacién en cuidadores
salud. /
Anual 4. Cartilla de
actividad fisicay
enfermedad
respiratoria Profesional de enfermeria
cronica /
/ Profesional en medicina
46 H Recomendaciones /
para el uso de Auxiliar de enfermeria
oxigeno /
/ Agente comunitario
Anexo educativo
de uso de
inhaladores
/
Software
Institucional
Cumplimiento del objetivo Coordinador de programa
47 Vv principal de la ruta. So_ftwfare de en_fermgdades
Institucional respiratorias no
trasmisibles
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Auditoria a las historias

clinicas evaluando la Formato de

adherencia a la ruta Auditoria
48 \% integral - de atenqlpn en / Auditores médicos

salud para poblacién con Software

riesgo o0 presencia de Institucional

enfermedades

respiratorias cronicas.

Seguimiento a los Coordinador de programa
49 Vv indicadores de estructura, Software de enfermedades

indicadores de procesos y Institucional respiratorias no

de resultado. trasmisibles

Instaurar acciones de Software .

: . 2 L Coordinador de programa

mejora para la ejecucion Institucional de enfermedades

50 A de los hitos establecidos. / respiratorias no
GC-S3-F17 pirasor
. trasmisibles
Plan de mejora
CONSIDERACIONES ESPECIALES

N/A.
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CONTROL DE CAMBIOS

Version

Descripcién el cambio

Fecha de aprobacion

Elaboracion del documento:
Se elabora documento con el
fin de obtener un
procedimiento de la ruta
integral de atencion en salud
para poblacién con riesgo o
presencia de enfermedades
respiratorias crénicas en la
ESE Carmen Emilia Ospina y
asi mismo lograr una mejora
continua en el subproceso
‘Enfermedades respiratorias
cronicas”.

08/08/2023

Nombre:

ooy

SierrﬂMéndez
Agre

iada Asistir.

ol g

Heidy

Tatiana

élexandra

elyn Karoliha | Bermudez Acosta.
olanco. Contratista area Garantia de Cargo: Subgerénte Técnico
ada Asistir. la Calidad. Cientifica.
Elaboré Revisé Aprobo

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidicd

D LINEA AMIGA

8632828

(030443849992 Zfo®@

ESE Carmen Emilia Ospina




