Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2025

Por medio de la cual se adopta la Ruta integral de Atencién en Salud para las personas con riesgo o
presencia de enfermedades por exposicion a asbesto

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el articulo 5 de la Ley 1751
de 2015, el numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, el numeral 4 del articulo 2 del Decreto
Ley 4107 de 2011y el articulo 12 de la Ley 1968 de 2019y,

CONSIDERANDO

Que el los literales c) e i) del articulo 5° de la Ley 1751 de 2015 Estatutaria del Derecho Fundamental a
la Salud, asigna al Estado la responsabilidad de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud, disponiendo que para ello debera “Formular y adoptar politicas que
propendan por la promocién de la salud, prevencion y atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus
secuelas, mediante acciones colectivas e individuales” y “Adoptar la regulacion y las politicas
indispensables para financiar de manera sostenible los servicios de salud y garantizar el flujo de los
recursos para atender de manera oportuna y suficiente las necesidades en salud de la poblacion”.

Que el articulo 65 de la Ley 1753 de 2015, establece que el Ministerio de Salud y Proteccion Social
definira la politica integral en salud que recibird la poblacion residente en el territorio colombiano la cual,
seré de obligatorio cumplimiento para los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de sus
competencias y funciones y que en la definicién de dicha politica se integraran los enfoques (i) Atencion
Primaria en Salud (APS); (i) Salud Familiar y Comunitaria; (iii) Articulacion de las Actividades
Individuales y Colectivas y (iv) Enfoque Poblacional y Diferencial.

Que el Decreto Ley 1295 de 1994, modificado por la Ley 1562 de 2012, define la organizacion y
administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales, hoy Sistema General de Riesgos
Laborales, asi como las disposiciones relacionadas a la prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales y el mejoramiento de las condiciones de trabajo.

Que el inciso 2 del articulo 9 de la Ley 1562 de 2012, que modifica el articulo 66 del Decreto Ley 1295
de 1994, establece que: “las empresas donde se procese manipulen o trabaje con sustancias téxicas o
cancerigenas o con agentes causantes de enfermedades incluidas en la tabla de enfermedades
laborales de que trata el articulo 3° de la presente ley, deberan cumplir con un ndmero minimo de
actividades preventivas de acuerdo con la reglamentacion conjunta que expida el Ministerio del Trabajo
y de Salud y Proteccion Social”.

Que el articulo 2 del Decreto 676 de 2020 que modifico la parte A de la seccion I, Grupo de
Enfermedades para Determinar el Diagnostico Médico, enlista las enfermedades laborales directas
dentro de la cual incluye la asbestosis y el mesotelioma maligno por exposicion a asbesto.

Que el numeral 12 del articulo 2.2.4.6.2, del Decreto 1072 del 2015 "Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo", establece las disposiciones relacionadas con el
Sistema General de Riesgos Laborales y el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
en especial lo referido con las condiciones y medio ambiente de trabajo, que buscan identificar agentes
que por intensidad, concentracion o niveles de presencia tiene influencia significativa en la generacion
de riesgos para la seguridad y salud en los trabajadores.
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Que el articulo 12 de la Ley 1968 del 2019 ordené la creacion de la “Ruta Integral para la
Atencién Integral para personas expuestas al asbesto” mediante la cual se debera suministrar
informacion y orientacién acerca de los derechos, medidas y recursos con los que cuenta, y de atencion
en salud, incluyendo los examenes médico legales y especializados orientados al diagnéstico y
tratamiento.

Que el Decreto 221 de 2023 adicion6 el Titulo 14 de la Parte 8 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 y se
definio las directrices con respecto a la puesta en marcha y funcionamiento a nivel territorial de la Ruta
Integral para la Atencion integral para personas expuestas al asbesto.

Que mediante Resolucion 3202 de 2016, expedida por este Ministerio, se adopté el manual
metodolégico para la elaboracion e implementacién de las Rutas Integrales de Atencién en Salud —
RIAS.

Que conforme al articulo 4° de la resolucién 3202 del mismo afio, las rutas de atencion integral regulan
las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencién en Salud para las personas,
familias y comunidades por parte de los diferentes integrantes del Sistema General de Seguridad Social
en Salud -SGSSS y demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud a efectos de contribuir
al mejoramiento de los resultados en salud y reducir la carga de la enfermedad.

Que el articulo 2 de la Ley 1968 de 2019 prohibe explotar, producir, comercializar, importar, distribuir o
exportar cualquier variedad de asbesto y de los productos con él elaborados en el territorio nacional a
partir del primero de enero de 2021. No obstante, las enfermedades relacionadas con el asbesto, tales
como el mesotelioma y la asbestosis, suelen manifestarse de manera tardia, incluso décadas después
de la exposicion. Por ello, se requiere un seguimiento en salud adecuado y continuo que permita la
deteccion temprana y el tratamiento oportuno de estas enfermedades, garantizando la proteccién de la
salud de quienes estuvieron en contacto con este material. Razén por la cual es fundamental la
implementacion de la presente Ruta Integral de Atencién en Salud.

Que, en consecuencia, se hace necesario adoptar los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
Integral para la Atencion Integral para personas expuestas al asbesto, que las directrices que deben
observarse para la ejecucién de actividades individuales y colectivas, orientas al tratamiento,
rehabilitacion y paliacion que pueden ser realizadas en los entornos donde transcurre la vida de las
personas y/o en los prestadores primarios y/o complementarios.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucién tiene por objeto adoptar el lineamiento técnico y operativo
de la Ruta Integral para la Atencion Integral para personas expuestas al asbesto.

Articulo 2. Ambito de aplicacidn. Las disposiciones contenidas en esta resolucion seran de obligatorio
cumplimiento por parte de las Entidades Territoriales, las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), las empresas de medicina prepagada, la Unidad Especial de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios - USPEC, las Entidades Obligadas a Compensar, las Administradoras de
Riesgos Laborales — ARL, los prestadores de servicios de salud y demas entidades responsables de
las intervenciones relacionadas con la promocién, mantenimiento de la salud, prevencién de la
enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y en general, que desarrollan acciones
en salud, de acuerdo con sus competencias, responsabilidades y funciones en el SGSSS.

Estas disposiciones se aplicaran igualmente a los Regimenes de Excepcién y a los Regimenes
Especiales como responsables de las intervenciones en materia de promocién, mantenimiento de la
salud, prevencioén de la enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion en general, asi
como a las acciones en salud que desarrollan respecto de la poblacién a su cargo.

Articulo 3°. Adaptacién de la ruta. Sin perjuicio de la obligatoriedad de brindar las atenciones e
intervenciones definidas en los lineamientos técnicos y operativos de la ruta que refiere este acto
administrativo, los obligados a su cumplimiento, en el marco de sus competencias, adaptaran la
atencion en salud en funcién de las condiciones de los ambitos territoriales urbanos, de alta ruralidad y
dispersos, asi como de los diferentes grupos poblacionales, conforme con lo dispuesto en los
lineamientos técnicos y operativos de esta ruta.
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Paragrafo. La adaptacion de los servicios de salud técnico y operativo a que refiere esta resolucion
no puede constituir barrera para el acceso efectivo de tales servicios, por lo que la prestacion de estos
debe hacerse sin que medie autorizacion previa y sin perjuicio de que puedan ser solicitados u
ordenados en el marco de cualquier consulta a la que asista la persona en su atencioén en salud.

Articulo 4°. Talento humano para la operacién de la Ruta Integral para la Atencién Integral para
personas expuestas al ashesto. Los obligados al cumplimiento de esta resolucion, en el marco de
sus competencias, deberan garantizar la disponibilidad permanente, suficiencia e idoneidad del talento
humano requerido para la implementacion de las acciones y atenciones, necesarias para el logro de
los resultados en salud para personas con riesgo o0 presencia de enfermedades por exposicion a
asbesto establecidos en esta ruta. Para el efecto, deberan cumplir con el perfil establecido en los
lineamientos, sin perjuicio de que puedan incluir perfiles adicionales que, de acuerdo con las
condiciones territoriales y socioculturales, consideren pertinentes.

Articulo 5°. Monitoreo y seguimiento de la Ruta Integral para la Atencidn Integral para personas
expuestas al asbesto. Los obligados al cumplimiento de esta resolucién realizaran, en el marco de
sus competencias, el monitoreo, seguimiento y reporte de los resultados en salud definidos en el
presente lineamiento técnico y operativo.

Las Direcciones Territoriales de Salud de caracter departamental y distrital, las EPS e Instituciones de
los regimenes especial y de excepcién informardn anualmente a este Ministerio, a la Direccién de
Promocién y Prevencién o la dependencia que haga sus veces y a la Superintendencia Nacional de
Salud los resultados del monitoreo y seguimiento.

Los resultados del monitoreo y evaluacién constituiran insumo para la toma de decisiones requeridas
para garantizar la calidad de la atencion en salud, determinar el impacto de las atenciones contenidas
en la RIAS y el cumplimiento de lo dispuesto en la presente resolucion.

Paragrafo. El monitoreo y evaluacion se realizara a partir de las fuentes reglamentadas y las que
establezca el Ministerio para este proceso.

Articulo 6°. Vigilancia y control. La Superintendencia Nacional de Salud, las Secretarias
Departamentales y Distritales de Salud o los Institutos Departamentales de Salud, con base en los
resultados del monitoreo y la evaluacion de la ruta, en el &mbito de sus competencias, vigilaran y
controlardn el cumplimiento de las disposiciones previstas en la presente Resolucion.

Articulo 8°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D. C. a los,

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO
Ministro de Salud y Proteccién Social

Aprobé:

Direccién de Promocion y Prevencion

Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios
Viceministerio de Proteccion Social

Direccién Juridica
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ANEXO TECNICO
LINEAMIENTO TECNICO Y OPERATIVO DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD DE
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SIGLAS Y ACRONIMOS

APS Atencién Primaria en Salud

ARL Administradora de Riesgos Laborales

BAI Busqueda Activa Institucional

CUPS Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud

DTS Direccion Territorial de Salud

EAPB Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
ERP Entidad responsable de pago

ECNT Enfermedades Crdnicas no Transmisibles

ESE Empresas Sociales del Estado

ET Entidades territoriales

GPC Guia de Practica Clinica

IARC Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer
IEC Informacién, Educacion y Comunicacién

INS Instituto Nacional de Salud

IPS Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

IvC Inspeccion, Vigilancia y Control.

MSPS Ministerio de Salud y Proteccién Social

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONG Organizacion No Gubernamental

PSPIC Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
PBS Plan de Beneficios en Salud

RIAS Ruta Integral de Atencion en Salud

PAIS Politica de Atencion Integral en Salud

RIPSS Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud
RPMS Ruta Integral de Atencién parala Promocién y Mantenimiento de la Salud

UPGD Unidades primarias generadoras de datos
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1. INTRODUCCION

El asbesto es un mineral natural resistente al calor, a ciertos productos quimicos y a las fuerzas fisicas.
Su resistencia a los acidos y sus propiedades aislantes frente al calor y la electricidad lo hace
indestructible, por estas caracteristicas y su bajo costo ha sido utilizado histéricamente a nivel comercial
en la construccion, el transporte maritimo, la mineria y la ingenieria aeroespacial.

Por los efectos peligrosos para la salud el asbesto ha sido catalogado como carcinégeno del grupo-1
(International Agency for Research on Cancer, 1987); entre las consecuencias asociadas a la
exposicién a este mineral, se han identificado el mesotelioma y algunos tipos de canceres como:
pulmon, laringe, faringe y ovario; ademés ocasiona una enfermedad pulmonar fibrética incapacitante
llamada asbestosis, asi como placas pleurales y lesiones cutaneas fibrosas benignas, denominadas
colectivamente enfermedades relacionadas con el asbesto (ERA). Condiciones de salud que demandan
acciones desde el Sistema de Seguridad Social Integral cuyo objeto es “garantizar los derechos
irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad
humana, mediante la proteccién de las contingencias que la afecten” aunado a la interaccién entre
diferentes sectores.

Se reconocen varios tipos de exposicién en seres humanos; la exposicién primaria se presenta al
manipular el mineral o sus productos, en actividades como la mineria, manipulacién de elementos
usados en aviacion como es el caso de los mecanicos de aeronaves; manipulacion de productos
eléctricos revestidos de asbesto (electricistas, instalacién de lineas telefénicas); trabajadores de
empresas de fabricacion de asbesto, tuberias, plantas de energia, frenos, pastillas de embrague,
mecanicos de automoviles, personal del area de la construccion, fdbricas de tejas, desensamble de
barcos. La exposicién secundaria también conocida como exposiciones “para llevar a casa”, es indirecta
y consiste en el contacto que tienen los familiares con el cuerpo o la ropa contaminada de las personas
expuestas principalmente. La exposicion ambiental se produce a través del entorno fisico local, donde
el aire, el suelo y el agua se han contaminado con el asbesto circundante, proveniente de las minas de
este mineral o de las fabricas que lo procesan.

Las enfermedades relacionadas con el asbesto tienen un periodo de latencia prolongado de 20 a 35
afios, sumado a su lenta progresion, causando que pocas veces Se reconozcan como afectaciones
ocasionadas por el asbesto (8). Un factor de riesgo que potencializa los efectos negativos para la salud
de las personas expuestas al asbesto es el tabaquismo, la combinacién de estos dos factores tienen
un riesgo mayor de presentar cdncer de pulmén que si se sumaran los riesgos individuales de la
exposicién al asbesto a los riesgos de fumar. En estas condiciones es de importancia que se realice
entre la poblacion probablemente expuesta la tamizacion que incluya la basqueda de exposicion
ocupacional, ambiental o co-habitacional a asbestos.

Reconociendo esta problematica la citada Ley 1968 de 2019, en su articulo 12, ordena crear la ruta
integral de atencion en salud para personas con riesgo o presencia de enfermedades por exposicion a
asbesto. Es asi, como el MSPS inicia el proceso de construccién de la ruta de atencién integral para
personas expuestas al ashesto, acogiendo la metodologia de construccién propuesta por la Resolucion
3202 de 2016, logrando avanzar en la planeacion para la elaboracion de la RIAS, mapeo de las
acciones/intervenciones y revision de la practica actual;, esto a través de un trabajo colaborativo,
contando con la participacién en el marco de la constante interaccion con Sociedades cientificas y
academia; sin embargo al identificar la ausencia de una guia de practica clinica para personas
expuestas a asbesto de caracter nacional y de los desafios de que la ruta contara con la mejor evidencia
cientifica disponible, se realiz6 la contratacién de la Universidad Nacional como equipo desarrollador
en procura de fortalecer la concrecion cientifica de estas atenciones y soportarla con la evidencia
suficiente y rigurosa en relacién con las atenciones en salud para la exposicion al asbesto, asbestosis
y mesotelioma pleural maligno, a través de unas revisiones sistematicas de la literatura cientifica.

En este sentido, el presente documento basado en la evidencia cientifica actual, define las directrices
técnicas y operativas para la implementacion de la ruta integral de atencion en salud para personas
expuestas a asbesto y con las enfermedades mas frecuentemente asociadas a esta exposicion,
incorporando parametros para su gestion; resultados en salud, intervenciones colectivas e individuales,
el talento humano requerido y los indicadores para el seguimiento y monitoreo de su evaluacion,
atendiendo las diferencias territoriales, lo anterior partiendo del marco del modelo preventivo y
predictivo con enfoque en la atencién primaria y los determinantes sociales que garantice la atencion
integral.
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2. POBLACION SUJETO

Son sujetos de atencién de esta ruta las personas, familias y comunidades con riesgo o presencia de
enfermedades por exposicién laboral (trabajadores formales y trabajadores de la economia popular
comunitaria), co-habitacional (familias), ambiental (comunidad) al asbesto.

3. GESTION PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LAS PERSONAS CON RIESGO
O PRESENCIA DE ENFERMEDADES POR EXPOSICION A ASBESTO

La atencion integral en salud requiere de acciones de gestion coordinada para la garantia del derecho
a la salud de las personas expuestas o con presencia de enfermedades por exposicion al asbesto,
acciones que deben estar integradas entre los diferentes sectores relacionados; dicha gestion, debe
trascender el abordaje por eventos o dafios en salud hacia un abordaje basado en el cuidado y la
atencion integral de los sujetos y la transformacion de los entornos en los cuales trascurre la vida de
los mismos.

Desde esta perspectiva, son elementos estratégicos de la gestién de la atencidn integral en salud para
personas con riesgo o presencia de enfermedades por exposicion a asbesto propuesta por en el
presente lineamiento los siguientes:

Las personas, familias y comunidades como el centro de la atencion.

Los entornos de vida cotidiana (hogar, comunitario, educativo, institucional y laboral) como
escenarios de transformacion.

El territorio como la unidad béasica para la atencién integral.

La orientacion por resultados.

En este sentido, es responsabilidad de las Entidades Territoriales de Salud-ETS, las Empresas
Administradoras de Plan de Beneficios-EAPB, las Entidades Prestadores de Servicios de Salud-EPS,
las Instituciones Prestadoras de Salud - IPS, las Administradoras de Riesgos Laborales-ARL y la
Superintendencia Nacional de Salud-SNS. en el marco de sus competencias adelantar las gestiones
relacionadas con la atencién integral de las personas con enfermedad asociadas al asbesto al igual
que aquellas que tienen exposicidon potencial al mismo, desde lo promocional hasta lo resolutivo. A
continuacion, se precisa las responsabilidades de los citados actores:

5.1. RESPONSABILIDADES DE LAS SECRETARIAS DE SALUD DEPARTAMENTALES,
MUNICIPALES Y DISTRITALES

5.1.1. Incluir dentro del andlisis de situacion en salud (ASIS territorial) los riesgos colectivos y
poblacionales relacionados con la exposicién al asbesto en cada uno de los entornos de vida
cotidiana, considerando las zonas de riesgo presentes en los territorios. Lo anterior debera
tener en cuenta resultados de estudios e investigaciones locales, andlisis de las diferentes
fuentes que hacen parte del Sistema Nacional de Informacion en cancer (para el caso del
mesotelioma pleural maligno establecido por la Resolucion 4496 de 2012).

5.1.2. Priorizar los grupos de trabajadores de economia popular comunitaria con base en el ASIS;
por grupos poblacionales definidos en el Plan Decenal de Salud Publica vigente con énfasis
en la poblacién expuesta potencialmente al asbesto en el territorio priorizado por presencia de
asbesto, por priorizacién de los ocupaciones u oficios de trabajadores de economia popular
comunitaria con exposicion potencial al asbesto.

5.1.3. Incluir dentro de los Planes de Desarrollo — PD y Planes Territoriales de Salud — PTS, los
proyectos para la atencién integral de las personas, familias, trabajadores de economia popular
comunitaria y comunidad con exposicion potencial al asbesto o con enfermedades asociadas
al mismo, incluyendo la intervencion en los entornos habitacional, ambiental, educativo, laboral
y ocupacional.

5.1.4. Identificar la oferta de servicios en salud para las personas con exposicion al asbesto o con
enfermedades asociadas, sus familias o cuidadores y socializar dicha oferta para favorecer la
difusion y canalizacién a los mismos.

5.1.5. Elaborar e implementar la planeacion integral para la salud para las personas con exposicion
potencial al asbesto o con enfermedades asociadas al mismo, lo que incluye: mejoramiento de
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condiciones de salud y ambientales y promocion de la salud de las personas con potencial
exposicion al asbesto y actividades de vigilancia de los eventos relacionados con la ocupacion
que implica la potencial exposiciéon de las personas al asbesto.

5.1.6. Gestionar, establecer e implementar acuerdos con otros sectores para la identificacion
temprana de la exposicién al asbesto, la canalizaciéon oportuna a los servicios de salud y la
rehabilitacién integral en los diferentes entornos.

5.1.7. Implementar los mecanismos de socializacion para incidir técnica y politicamente en la agenda
de otros sectores, con el objetivo de transversalizar las acciones para la identificacién temprana
de la exposicién al asbesto, la canalizacion oportuna a los servicios de salud y la rehabilitacion
integral en los diferentes entornos.

5.1.8. Garantizar ampliar la base de oferta de servicios promocionales y preventivos a través del
talento humano en salud relacionado, para la atencion integral en salud garantizando calidad,
oportunidad y pertinencia de las personas con sospecha o diagnostico de asbestosis,
mesotelioma pleural maligno o de las enfermedades relacionadas con la exposicion al asbesto,
especialmente en aquellos territorios identificados con mayor riesgo de exposicion.

5.1.9. Realizar verificacion, seguimiento y evaluacion del proceso de afiliacion de oficio, en los entes
municipales de su jurisdiccion, para las personas con exposicidbn al asbesto o con
enfermedades asociadas, garantizando el cumplimiento de lo establecido en la normativa
vigente.

5.1.10. Formular atenciones integrales, integradas y complementarias entre el Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas, las intervenciones individuales a cargo de las EAPB o quien haga
sus veces, las acciones de gestidn integral de los productos instalados de asbesto y sus
residuos y los planes de seguridad y salud en el trabajo dirigidos a la poblacién con exposicién
al asbesto o con enfermedades asociadas, sus familias o cuidadores.

5.1.11. Realizar asistencia técnica y asesoria a los municipios e instituciones de su jurisdiccion, que
se encuentran involucrados en la atencion Salud para personas con riesgo o presencia de
enfermedades por exposicion a asbesto.

5.1.12. Realizar la inspeccion y vigilancia a los integrantes del SGSSS en los municipios de su
jurisdiccién para el cumplimiento de las politicas, normas técnicas, cientificas y administrativas
relacionadas con la exposicion al asbesto y su efecto en la salud, y aquellas que resulten
transversales para el logro de la atencion integral en salud de las personas con riesgo o
presencia de enfermedades por exposicidn a asbesto, sus familias y cuidadores.

5.1.13. Generar procesos participativos para concertar las adaptaciones técnicas e interculturales
requeridas para las atenciones o intervenciones individuales y colectivas definidas en este
lineamiento.

5.1.14. Mantener actualizado el diagnéstico de capacidad instalada, incluyendo el talento humano
capacitado y especializado, asi como los servicios con los que cuenta cada municipio de su
jurisdiccién, para la atencion integral de las personas con riesgo o presencia de enfermedades
por exposicion a asbesto, sus familias y cuidadores.

5.1.15. Coordinar acciones sectoriales e intersectoriales para la ejecucion, monitoreo, reporte y
evaluacion del presente lineamiento, conforme a las competencias de cada uno de los actores,
de acuerdo con los resultados esperados e indicadores establecidos para tal fin.

5.1.16. Remitir al Ministerio de Salud y Proteccion Social y a la Superintendencia Nacional de Salud
informes anuales, de la implementacion del lineamiento de acuerdo con los indicadores del
sistema de seguimiento y monitoreo de esta.

5.1.17. Gestionar, establecer e implementar acuerdos sectoriales e intersectoriales, desde las
competencias y funciones particulares, para la deteccién temprana y canalizacion a esta ruta
de las personas con riesgo o presencia de enfermedades por exposicién a asbesto, sus
familias y cuidadores.

5.1.18. Garantizar la Rehabilitacion Basada en Comunidad- RBC con énfasis en aquellas zonas con
potencial exposicion al asbesto.
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5.1.19.

Generar de forma conjunta con las secretarias de salud, EAPB o la que haga sus veces y
grupos étnicos presentes en su territorio, procesos participativos para concertar e implementar
las adaptaciones (adecuaciones interculturales y técnicas) requeridas para las atenciones o
intervenciones individuales definidas en este lineamiento, de acuerdo con sus competencias.

5.1. RESPONSABILIDADES DE LAS EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLAN DE BENEFICIOS
(EAPB), REGIMEN DE EXCEPCION Y ENTIDADES OBLIGADAS A COMPENSAR (EOC) O LA
ENTIDAD QUE HAGA SUS VECES

Dentro

de este grupo se encuentran las Empresas Promotoras de Salud — EPS, los regimenes

exceptuados y especiales, las empresas de medicina prepagada, la Unidad Especial de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios - USPEC, y demas entidades que administran planes de beneficios o que
tengan a su cargo acciones en salud; las cuales deben cumplir con las siguientes funciones:

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4,

5.2.5.

5.2.6.

5.2.7.

5.2.8.

5.2.9.

5.2.10.

Realizar la caracterizacion individual de la poblacion afiliada incluyendo el analisis de riesgos,
ubicacion geografica (urbano, rural, disperso), oferta de servicios disponibles para la atencién
de los afiliados, caracteristicas y circunstancias poblacionales las personas con riesgo o
presencia de enfermedades por exposicidn a asbesto y participar en el proceso de andlisis de
situacién de salud convocado por los departamentos 0 municipios.

Incorporar a los modelos de atencion como elemento para la negociacién de los acuerdos de
voluntades para la prestacion de servicios y tecnologias en salud en los términos del Decreto
441 de 2022, acciones de gestion e intervenciones de promocién, prevencién y gestion del
riesgo de exposicion a asbesto considerando las particularidades individuales y poblacionales
por entornos.

Incluir en las redes integrales de prestadores de servicios de salud, servicios y modalidades
de prestacion que garanticen la atencién integral de las personas con riesgo o presencia de
enfermedades por exposicion a asbesto, sus familiares o cuidadores.

Garantizar en la red de prestacion de servicios de salud, el acceso a los procedimientos
contemplados en el lineamiento con cercania, calidad, suficiencia, resolutividad, oportunidad,
integralidad, pertinencia cultural, complementariedad, y los mecanismos de referencia y
contrarreferencia para la poblacion con riesgo o presencia de enfermedades por exposicién a
asbesto.

Desarrollar capacidades en el talento humano en salud para fortalecer la identificacion
temprana de la exposicion, asi como el diagnostico oportuno, el tratamiento integral y el
cuidado paliativo de las personas con riesgo o presencia de enfermedades por exposicion a
asbesto sus familiares o cuidadores.

Desarrollar capacidades para crear, construir y fortalecer habilidades, actitudes, aptitudes y
conocimientos en el talento humano en salud para la atencion integral de las personas con
enfermedades relacionadas con la exposicién al asbesto desde la prevencién hasta la
paliacion, sin estigma ni discriminacién desde el enfoque de curso de vida y diferencial
proyectado a la familia y cuidadores, a través del trabajo interprofesional y acciones de
formacién continua, incluidas en los Planes Institucionales de Capacitacion.

Articular las acciones de gestion del riesgo individual con el sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo con el proposito de lograr los resultados definidos en el presente
lineamiento.

Promover el conocimiento en derechos y deberes de la poblacion a su cargo las personas con
riesgo o presencia de enfermedades por exposicion a asbesto sus familiares o cuidadores;
incluyendo la oferta de servicios disponibles desde otros sectores que pueden favorecer los
procesos de inclusion social y a los cuales tienen derecho las personas.

Generar espacios de participacion para el desarrollo de capacidades en las personas, familias
y comunidades en la identificacion del riesgo de exposicion.

Formular atenciones integrales dirigidas a las personas con riesgos o0 presencia de
enfermedades por exposicion a asbesto, sus familias y cuidadores, para ser ejecutadas por los
prestadores servicios de salud; que articulen las atenciones individuales a los Planes de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas.
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5.2.11. Establecer mecanismos para el seguimiento individual, de gestion del riesgo y de la garantia
de la prestacion de las intervenciones dispuestas en el presente lineamiento con el fin de
alcanzar los resultados en salud planteados.

5.2.12. Realizar el reporte oportuno de la informacién necesaria para monitorear y evaluar la atencion
integral en salud en el marco de lo establecido en este lineamiento y los resultados esperados
de la prestacion de las atenciones de conformidad con el proceso y las fuentes de informacion
definidas para tal fin por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

5.2.13. Generar de forma conjunta con las secretarias de salud, prestadores y grupos étnicos
presentes en su territorio, procesos participativos para concertar e implementar las
adaptaciones (adecuaciones interculturales y técnicas) requeridas para las atenciones o
intervenciones individuales definidas en este lineamiento, de acuerdo con sus competencias.

5.2.14. Para el caso de trabajadores formales remitir oportunamente a la ARL posterior al concepto del
equipo interdisciplinario a todos los casos de asbestosis y mesotelioma consideradas
enfermedades laborales directas de conformidad con el Decreto 1477 de 2012.

5.2.15. Garantizar la oportunidad y la resolutividad en la prestacion de los servicios de salud de las
personas con riesgo o presencia de enfermedades por exposicion a asbesto a través de la
modalidad de telesalud dispuesta en la normatividad vigente.

5.2.16. Canalizar a la poblacion a su cargo con riesgo o presencia de enfermedades por exposicion a
asbesto en los casos que se requiera, hacia los servicios sociales, las intervenciones colectivas
o0 a las entidades responsables de las atenciones dispuestas en otros sectores, asi como a otras
rutas de salud a través de los mecanismos de referencia y contrarreferencia y coordinacién
establecidos para tal fin.

5.2. RESPONSABILIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

5.3.1. Participar en los espacios de coordinacién convocados por las secretarias de salud territoriales
para la planeacién y la gestion del riesgo en salud para la poblacién con riesgo o presencia de
enfermedades por exposicion a asbesto.

5.3.2. Conocer la situacion de salud de las personas con riesgo o presencia de enfermedades por
exposicién a asbesto, sus familiares o cuidadores, que se encuentren a su cargo, con el fin de
generar las acciones requeridas para garantizar su atencién oportuna e integral, en el marco
de los acuerdos de voluntades suscritos con las EAPB, secretarias de salud o quien haga sus
veces.

5.3.3. Garantizar la prestacion de los servicios y atenciones definidas en la nota técnica suscrita en
el acuerdo de voluntades con el pagador, cumpliendo con los atributos de calidad
(accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad y satisfaccién del usuario), y
teniendo en cuenta las realidades territoriales (urbano, de alta ruralidad y poblacion dispersa),
particularidades de la poblacion (aspectos socio culturales, pertenencia étnica y orientacién
sexual diversa).

5.3.4. Garantizar que la historia clinica del usuario adscrito al prestador muestre la totalidad de
atenciones realizadas conforme a los contenidos del presente lineamiento, teniendo en cuenta
la necesidad de realizar monitoreo y seguimiento a la misma.

5.3.5. Garantizar en el talento humano los procesos de induccién, reinduccion y formacién continua
para la atencién integral de las personas con enfermedades relacionadas con la exposicién al
asbesto desde la prevencién hasta la paliacion, sin estigma ni discriminacion desde el enfoque
de curso de vida y diferencial proyectado a la familia y cuidadores, a través del trabajo
interprofesional y acciones de formacion continua, incluidas en los Planes Institucionales de
Capacitacion.

5.3.6. Fortalecer la capacidad organizacional y disposicion de los recursos fisicos o tecnolégicos
requeridos para la atencion integral personas con riesgo o presencia de enfermedades por
exposicion a asbesto, con el fin de registrar, monitorear y evaluar el proceso de atencion.
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5.3.7. Suministrar la informacion requerida para monitorear y evaluar la atencion integral en salud en
el marco de lo establecido en el lineamiento y los resultados esperados de la prestacion de las
atenciones, de acuerdo con la normatividad vigente y a lo establecido por el Ministerio de Salud
y Proteccioén Social para tal fin.

5.3.8. Implementar mecanismos para brindar informacion a las personas que acceden a los servicios,
para el ejercicio pleno de los deberes y derechos de los ciudadanos en materia de salud.

5.3.9. Articular la prestacion de servicios de salud a las personas con riesgo o presencia de
enfermedades por exposicién a asbesto con el sistema de gestién de seguridad y salud en el
trabajo, con el propdsito de lograr los resultados definidos en este lineamiento.

5.3.10. En caso de que el prestador participe en la ejecucién del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas, debe asegurar la activa participacion social, apoyandose y
articulandose con grupos, organizaciones y redes sociales y comunitarias, organismos no
gubernamentales o de base comunitaria.

5.3.11. En caso de trabajadores formales ante sospecha por exposicién a asbesto debera remitirse
oportunamente a la Administradoras de riesgos laborales para el continuo de la atencién en la
prestacion de los servicios de salud.

5.4. RESPONSABILIDADES DE LAS ADMINISTRADORAS DE RIESGOS LABORALES-ARL

Las Administradoras de Riesgos Laborales ARL, tendran las siguientes responsabilidades:

5.4.1 Caracterizar la poblacién afiliada identificado los riesgos relacionados con los afiliados con
potencial exposicion al asbesto incluyendo los trabajadores dependientes e independientes
para lo cual debera tener en cuenta la actividad econémica, ocupacién u oficio como variables
de analisis.

5.4.2 Priorizar poblaciones dentro de sus afiliadas con potencial exposicién al asbesto.

5.4.3 Definir diagndsticos trazadores para realizar busqueda activa de enfermedades ocupacionales
asociadas al asbesto e incluidas en el Decreto 1477 de 2014.

5.4.4 Establecer los diagnosticos asociados con el asbesto en el desarrollo de la actividad
econdmica, ocupacion u oficio segun corresponda referidos en los dictamenes calificados
como de origen laboral.

5.4.5 Generar los programas de vigilancia epidemioldgica para aquellas empresas o trabajadores
con potencial exposicion al asbesto y hacer seguimiento a la implementacion de estos,

5.4.6 Disefiar y desarrollar Programas de Rehabilitacién Integral en las empresas afiliadas y
trabajadores con diagnéstico de enfermedades laboral asociada al asbesto.

5.4.7 Realizar acciones de promocion de la salud y prevencion de la discapacidad de los
trabajadores con enfermedad laboral asociada al asbesto.

5.4.8 Desarrollo, recuperacion y mantenimiento funcional de los trabajadores con enfermedad
laboral asociada al asbesto.

5.4.9 Integracion socio-ocupacional de los trabajadores con enfermedad laboral asociada al asbesto.

5.4.10 Evaluar los programas de rehabilitacion integral en las empresas afiliadas y trabajadores con
diagnostico de enfermedades laboral asociada al asbesto.

5.3. RESPONSABILIDADES DE OTROS ACTORES

5.5.1. SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Realizar inspeccidn, vigilancia y control, de acuerdo con sus competencias y en el marco de lo dispuesto
en la Ley 1968 de 2019 para proteger los derechos de las personas con exposicion potencial al asbesto
y con diagnéstico de enfermedades asociadas al asbesto.
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Velar por la prestacion de los servicios de atencion en salud de las personas con diagndstico de
enfermedades asociadas al asbesto, en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
estandares de calidad en las fases de promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacién en salud.

6. PROMOCION Y PREVENCION EN LAS PERSONAS, FAMILIAS, TRABAJADORES Y
COMUNIDADES CON RIESGO POTENCIAL DE EXPOSICION AL ASBESTO

Es importante a través de esta ruta fortalecer las acciones de prevencion de la enfermedad por
exposicion al asbesto y la promocion de la salud de las personas, familias, trabajadores y comunidades
priorizadas por territorio con riesgo potencial por posible exposicion al asbesto.

6.1. ACCIONES PREVENTIVAS PARA EL ENTORNO LABORAL Y OCUPACIONAL

6.1.1. Atenciones colectivas en trabajadores formales

Las atenciones colectivas en los trabajadores y contratistas que estuvieron expuestos al asbesto
corresponden a aquellas que se desarrollan para la promocion de la salud en los centros de trabajo
donde se haya identificado previa exposicion al asbesto y la prevencién de las enfermedades laborales
asociadas al asbesto.

6.1.1.1. Gestién del Riesgo Laboral en el contexto del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo con énfasis en los trabajadores expuestos al asbesto.

La responsabilidad de desarrollar las actividades para gestionar el riesgo laboral de los trabajadores y
contratistas expuestos al asbesto corresponde a los empleadores, contratantes y trabajadores
independientes de afiliacién voluntaria a riesgos laborales, lo cual se debe adelantar en el marco del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo-SGSST a través del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica, de acuerdo con lo establecido en la Decision 584, Instrumento Andino de Seguridad y
Salud en el Trabajo, la Ley 1562 de 2012, el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo 1072 de
2015 - Capitulo 6, el cual determina las directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el
SGSST vy la Resolucién 312 de 2019, la cual define los estdndares minimos del mismo. Estas
actividades se deben desarrollar con el acompafiamiento técnico de las Administrador de Riesgos
Laborales -ARL y el talento humano en seguridad y salud en el trabajo de que disponga la empresa.

Las atenciones contempladas son las siguientes:

a. Habitos de vida saludable y autocuidado en el entorno laboral en el que se ha identificado
exposicion a asbesto.

En el marco del Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo se deben definir e implementar
estrategias de impacto a nivel extralaboral, familiar, ambiental y comunitario que permitan apropiar
estilos de vida saludable en los trabajadores expuestos al asbesto, contemplando entre otras acciones
las relacionadas con actividad fisica, nutriciébn, prevencién del consumo derivados del tabaco y
sustancias psicoactivas.

b. Participacion social vinculante y corresponsabilidad.

Los empleadores, contratantes y trabajadores independientes de afiliacion voluntaria a riesgos
laborales deben promover acciones de participacion de todos los trabajadores con exposicion al
asbesto generando procesos de construccion colectiva de acciones de informacion, formacion,
autocuidado, consulta y cooperacion, que permite el ejercicio de sus derechos y deberes en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo con énfasis en factores de riesgos asociados a la exposicién al asbesto.
Las principales instancias con que cuenta el empleador para el desarrollo de las acciones descritas son
el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo - COPASST, o el Vigia de Seguridad y Salud en
el Trabajo segun corresponda, quienes con su liderazgo motivaran la participacién social vinculante y
de corresponsabilidad que existe.

c. Sistema de vigilancia epidemioldgica de enfermedades respiratorias crénicas asociadas al
asbesto.
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En el marco del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo debe desarrollarse el sistema
de vigilancia epidemioldgica de enfermedades respiratorias cronicas asociadas al asbesto lo que
permite evaluar el efecto de la medidas de control en la fuente, medio e individuo, monitoreando
tendencias en la enfermedad asociada al asbesto y detectando grupos de alto riesgo para el desarrollo
de estrategias de prevencion y control en los trabajadores y contratistas expuestos al asbesto en su
lugar de trabajo, definiendo los casos sospechosos, confirmados y probables. (empresas con asbesto)

d. Programas Regulares de Prevencion y Control de Riesgos Laborales que deben desarrollar
las Administradoras de Riesgos Laborales-ARL en empresas en donde se haya identificado
exposicion al asbesto

Las Administradoras de Riesgos Laborales-ARL, son responsables de brindar asesoria y asistencia
técnica para el disefio y ejecucion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo-SGSST,
teniendo como base la identificacion de peligros priorizando aquellas empresas afiliadas en las que se
hayan identificado cualquier tipo de exposicion a asbesto.

En este sentido las actividades basicas que deben desarrollar las Administradoras de Riesgos
Laborales son:

e Asesorar la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Apoyar el desarrollo de campafias para el control de la exposiciéon al asbesto, el sistema de
vigilancia epidemioldgica de enfermedades respiratorias crénicas, la evaluacién y formulacion de
ajustes al plan de trabajo anual de las empresas que han identificado exposicion al asbesto.

e Disefiar y asesorar la implementacién de areas, puestos de trabajo, maquinarias, equipos y
herramientas para los procesos de reinsercion laboral, con el objeto de intervenir y evitar las
enfermedades laborales asociadas al asbesto.

e Brindar asesoria técnica para la realizacion de estudios evaluativos de higiene ocupacional, disefio
e instalacion de métodos de control de ingenieria, segun el grado de riesgo de exposicion al
asbesto, para reducirlos a niveles permisibles.

e Asesorar la implementacién del sistema de monitoreo de las condiciones de trabajo y salud de los
trabajadores y contratistas expuestos al asbesto o que con enfermedad asociada a este.

e Desarrollar programas, campafias, crear o implementar mecanismos y acciones para prevenir los
dafos secundarios y secuelas en caso de incapacidad permanente parcial e invalidez causada por
enfermedades asociadas al asbesto, para lograr la rehabilitacion integral, generando procesos de
readaptacion y reubicacién laboral de aquellos trabajadores con secuelas ocasionadas por estas
enfermedades.

Las Administradoras de Riesgos Laborales deben otorgar todos los servicios de promocion y
prevencion sin ninguna discriminacion, bajo el principio de la solidaridad, sin tener en cuenta el monto
de la cotizacién o el nimero de trabajadores afiliados.

Los programas regulares de promocién y prevencién priorizados por las ARL en las empresas en las
cuales se identifico exposicidn al asbesto deben tener en cuenta:

Fase I: Caracterizar la poblacion expuesta al asbesto afiliada a la Administradora de Riesgos
Laborales — ARL.

Las Administradora de Riesgos Laborales — ARL deberan realizar la caracterizacién de sus empresas
y trabajadores afiliados, teniendo en cuenta las siguientes variables:

a. Empresas con exposicion al asbesto afiliadas por departamento y municipio

b. Trabajadores, contratistas y trabajadores independientes voluntarios a riesgos laborales con
exposicién al asbesto:

e Afiliados por departamento y municipio;
e Afiliados por sexo y edad:
e Afiliados por actividad economica.

c. Incidencia y prevalencia de enfermedad laboral ocasionada por exposicion al asbesto
desagregado por sexo, edad, actividad econémica, georreferenciada por departamento y
municipio

d. Mortalidad de enfermedad laboral ocasionada por exposicién al asbesto desagregada por
sexo, edad por actividad econdémica, georreferenciada por departamento y municipio.

Fase Il: Disefiar y desarrollar programas regulares de prevencién y control de riesgos laborales
para la poblacion expuesta al asbesto.
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Los programas regulares de prevencion y control de riesgos laborales de la poblacién expuesta al
ashesto deben ser anuales y contener, los siguientes aspectos:

a. Determinar objetivos claros y cuantificables con relacion al factor de riesgo asociado a la
exposicion al asbesto;

b. Definir las intervenciones y actividades para el control efectivo de los riesgos y el monitoreo
permanente de las condiciones de trabajo por exposicion al asbesto;

c. Disponer los recursos fisicos, financieros, talento humano (red de prestadores de servicios de
seguridad y salud en el trabajo) y deméas necesarios para la ejecucién del programa de
prevencion y control de riesgos ajustados al grupo poblacional priorizado por exposicion al
asbesto y su georreferenciacion;

d. Establecer el cronograma de ejecucion de las intervenciones y actividades previamente
definidas asociadas a la exposicion al asbesto;

e. Plantear e implementar metodologias de ejecucién del cronograma aprobado;

Realizar seguimiento, monitoreo a través de Indicadores de impacto y de gestion definidos en

el capitulo de resultados de este lineamiento.

—

6.1.2. Atenciones colectivas para trabajadores de economia popular comunitaria.

Las atenciones colectivas en los trabajadores de economia popular comunitaria expuestos al asbesto
corresponden aquellas que se desarrollan para la promocion de la salud en los territorios en donde se
identific6 una exposicién potencial al asbesto, mejorando las condiciones de trabajo y salud y la
prevencion de las enfermedades asociadas al asbesto, intervenciones desarrolladas por los entes de
territoriales de salud.

6.1.2.1. Gestién del Riesgo Ocupacional por exposicién potencial al asbesto de la poblacién
trabajadora de economia popular comunitaria por parte de los Entes Territoriales de
Salud.

Las atenciones colectivas en la poblacion trabajadora de economia popular comunitaria con exposicion
potencial al asbesto es adelantada por los entes territoriales de salud con base en la ruta de la
dimension promocional y preventiva establecida en la Resolucion 3280 de 2018, lo que conlleva al
desarrollo de intervenciones que incentivan la promocion de la salud, el mejoramiento de las
condiciones de trabajo y salud y la prevencion de las enfermedades asociadas al asbesto, acciones
enmarcadas en la “Gestién del Riesgo Ocupacional”.

Las atenciones colectivas para este grupo poblacional estan contempladas en el Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas (PIC), cuyos lineamientos se encuentran determinados en la Resolucién
518 de 2015.

Las actividades y atenciones contempladas son las siguientes:

a. Andlisis de Situacién de Salud - ASIS Territorial con énfasis en la poblacién trabajadora
de economia popular comunitaria con riesgo potencial de exposicién al asbesto.

Las Entidades Territoriales de Salud deben realizar el andlisis de situacién de salud territorial
priorizando aquellas zonas con potencial exposicion al asbesto permitiendo caracterizar, medir y
explicar el perfil de salud-enfermedad de las personas, familias, trabajadores de economia popular
comunitaria y comunidad en general que desarrolla sus actividades en dicha zona, incluyendo los
determinantes sociales que inciden en esta poblacién. Es de precisar que este analisis facilita la
identificacién de intervenciones y programas apropiados, al igual que la evaluacion de su impacto en
salud en la poblacion referida.

El Analisis de Situacion de Salud Territorial -ASIS, se debe adelantar siguiendo los lineamientos
definidos en la “Guia Metodoldgica para el Analisis de Situacion de Salud”, Anélisis de Situacién de Salud
(ASIS) publicado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en el afio 2014.

b. Caracterizacién de las personas, familias, trabajadores de economia popular
comunitariay comunidad con riesgo potencial de exposicion al asbesto.

Las Entidades Territoriales de Salud debe aplicar una metodologia que le permita identificar las
condiciones de salud y trabajo en el territorio, priorizando aquellas zonas en las que se evidencie la
presencia de asbesto, teniendo en cuenta que esto podria incidir en la salud de las personas, familias,



https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-salud-.aspx
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trabajadores de economia popular comunitaria y comunidad que desarrollan sus actividades rutinarias
alli.

Teniendo en cuenta que las condiciones y medio ambiente se definen como aquellos elementos,
agentes o factores que tienen influencia significativa en la generacién de riesgos para la seguridad y
salud de las personas, familias, trabajadores de economia popular comunitaria y comunidad en general.
La metodologia para la caracterizacién de condiciones de trabajo y salud de la poblacién con exposicion
potencial al asbesto debe determinar:

e Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos, productos y demas Utiles
existentes en el lugar donde se desarrolla la actividad.
La presencia de asbesto en el ambiente y su correspondiente intensidad, o concentracion.
Los procedimientos para la utilizacion del asbesto, que podria influir en la generacién de riesgos
para la poblacién expuesta.
El perfil sociodemogréfico de la poblacion priorizada.
La morbimortalidad de enfermedades asociadas al asbesto en el territorio priorizado.

c. Elaborar e implementar el Plan de Respuesta Integral para las personas, familias,
trabajadores de economia popular comunitaria y comunidad con riesgo potencial de
exposicion al ashesto.

Las Entidades Territoriales de Salud debe elaborar y desarrollar el Plan de Respuesta Integral, teniendo
en cuenta aquellas acciones sectoriales e intersectoriales que permitan mejorar las condiciones del
ambiente donde desarrollan las actividades las personas, familias, trabajadores de economia popular
comunitaria y comunidad en general, para lo cual se requiere identificar los colectivos de trabajadores
existentes en las zonas con potencial exposicién al asbesto, vigilar los eventos de salud relacionados
con la ocupaciony articular las intervenciones de la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad-
RBC con las actividades de Rehabilitacién Funcional desarrolladas por las EPS.

d. Monitorear y evaluar el Plan de Respuesta Integral para las personas, familias,
trabajadores de economia popular comunitaria y comunidad con riesgo potencial de
exposicion al ashesto

El plan de respuesta integral para las personas, familias, trabajadores de economia popular comunitaria
y comunidad con riesgo potencial de exposicién al asbesto sera evaluado con base en los objetivos,
metas e indicadores definidos para la atencién de la poblacion priorizada, evaluando el impacto de las
intervenciones realizadas, en términos de mejoramiento de condiciones de salud y ambiente, vigilancia
de los eventos de salud relacionados con la exposicion potencial al asbesto en el desarrollo de las
actividades en el territorio priorizado y la rehabilitacion, para la poblacion intervenida cuando haya lugar.

e. Habitos de vida saludable y autocuidado en el entorno ambiental con estrategias que
impacten el entorno familiar

La ruta integral de atencion en salud de las personas, familias, trabajadores de economia popular
comunitaria y comunidad en general con riesgo potencial de exposicién al asbesto, contempla
intervenciones que buscan que las personas apropien comportamientos y conductas saludables que
incidan en la persona y su entorno desarrollando entre otros aspectos aquellos que tiene que ver con
actividad fisica, nutricién, prevenciéon de consumo de alcohol, derivados del tabaco y sustancias
psicoactivas.

7. PROCESO DE ATENCION

Este proceso comprende la identificacion de las personas que estan o han estado expuestas al asbesto
0 con enfermedades asociadas a esta sustancia para su atencion integral, accién que se materializa
mediante dos procesos de entrada; i) Atencidn por solicitud directa de la persona con posible exposicion
al asbesto y ii) Personas identificadas a través de los profesionales de salud con potencial riesgo de
desarrollar la enfermedad asociada al asbesto por los distintos entornos en que se encuentre.

De acuerdo a lo anterior para las personas con diagnéstico confirmado de asociada al asbesto o con
potencial exposicion al asbesto que recurren a los servicios de salud, se deberan realizar las siguientes
acciones:
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7.1.2. IDENTIFICACION

Corresponde al reconocimiento de la poblacion expuesta al asbesto para su canalizacion oportuna a
los servicios de salud y la deteccion temprana de enfermedades asociadas a la exposicién a asbesto y
su atencion integral, para lo cual se deberan considerar los siguientes aspectos:

a. Personas afiliadas al Sistema General de Riesgos Laborales. Empleadores, contratantes,
trabajadores independientes, trabajadores dependientes y estudiantes en practica formativa,
tienen derecho a las prestaciones asistenciales dentro de las que se encuentran pruebas
diagndsticas, tratamiento y rehabilitacion relacionadas con patologias asociadas al asbesto las
cuales se encuentran catalogadas en el Decreto 1477 de 2014 entre las enfermedades directas
y las que tienen relacion con agentes quimicos entre los que se encuentra el asbesto.

b. Personas no afiliadas al Sistema General de Riesgos Laborales. Entre las que se encuentran,
las familias, trabajadores de economia popular comunitaria con exposicién potencial al asbesto
entre otras, en cuyo caso recibiran la atencion a través de la EPS o IPS segun corresponda.

Ahora bien, para realizar la identificacion de las personas con potencial exposicion al asbesto y aquellas
con diagnéstico de enfermedad asociada al asbesto es importante revisar los entornos y el tipo de
exposicién, con base en:

e Personas con exposicion ambiental a asbesto (por lo menos 10 afios desde la primera
exposicion):

- Personas residentes en las proximidades de minas de asbesto, fabricas que utilizaron
asbesto 0 en zonas con suelos que contienen asbesto natural o como producto de
movimiento de tierras en excavaciones (vertederos incontrolados de materiales con
asbesto, pasivos ambientales, sitios contaminados con asbesto).

- Personas que circulan en forma permanente en escuelas, edificios publicos y viviendas
gue tienen productos con asbesto instalado que se encuentran degradados y con
posibilidad de liberar fibras de asbesto.

- Habitantes de zonas potencialmente expuestas a exposicibn a fibras de asbesto
proveniente de construcciones o instalaciones intervenidas en operaciones de demolicion
de manera no controlada.

e Personas con exposicion familiar o co-habitacional a asbesto:

- Corresponde a los familiares y demdas personas que conviven con personas con exposicion
laboral a asbesto o diagnéstico de enfermedades asociadas a asbesto.

e Personas con exposicion laboral a asbesto (formal y de la economia popular
comunitaria):

- Trabajadores de minas de explotacion de asbesto y otras minas donde existan rocas
asbestiformes (como contaminante).

- Trabajadores de fabricas donde se producian productos de asbesto-cemento (Lamina
plana de asbesto-cemento, lamina ondulada de asbesto-cemento, articulos. moldeados de
asbesto-cemento, tubos de ashesto-cemento, tanques de asbesto cemento, accesorios de
asbesto-cemento-para tuberia).

- Trabajadores de fabricas de baldosas para pisos de asbesto — vinilo.

- Trabajadores de la industria automotriz que fabricaba o ensamblaba articulos de friccion,
pastillas de asbesto para frenos, bandas de asbesto para frenos, embragues, empaques y
empaquetaduras de asbesto para automotores.

- Trabajadores de las industrias textil especializada, de aislamientos térmicos, eléctricos y la
industria quimica que utilizaban asbesto como materia prima (hilados de asbesto, cordones
de asbesto, tejidos de asbesto, fieltro de asbesto o impregnado de asbesto,
empaquetaduras de asbesto, aisladores térmicos de asbesto, laminados de asbesto o con
otros materiales sebesto, planchas de asbesto, cartén de asbesto, articulos de asbesto
para proteccién, manufacturas de crocidolita; prendas y complementos (accesorios), de
vestir con asbesto; asbesto y elastdbmeros comprimidos, para juntas o empaquetaduras,
en hojas o rollos; asbesto en fibras trabajado; mezclas a base de asbesto o a base de
asbesto y carbonato de magnesio).
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- Trabajadores de la industria de instalacion, mantenimiento y desmonte de material aislante
térmico o acustico que contenga asbesto (tubos, motores, industria naval, aviacion,
calderas, edificios, etc.).

- Trabajadores de la industria de la construccion y demoliciéon de instalaciones publicas,
viviendas y edificios donde se utilizaron o estan instalados productos con asbesto.

- Trabajadores de talleres automotrices donde se utilizan o utilizaron articulos de friccidn,
pastillas de asbesto para frenos, bandas de asbesto para frenos, embragues, empaques y
empaquetaduras de asbesto para automotores.

- Trabajadores del sector transporte encargados del manejo y transporte del asbesto y los
materiales que lo contienen.

- Trabajadores del sector encargado del manejo y disposicién final de materiales que
contengan asbesto.

- Trabajadores de lugares de almacenamiento de desechos de productos que contienen
asbesto.

- Trabajadores con exposicion ocupacional directa a fibras de asbesto, en la
fabricacion, manipulacién o desmonte de rodillos cubiertos de asbesto o manipulacion de
otros productos con asbesto utilizados como aislantes térmicos o acusticos (incluida la
industria del vidrio).

En general corresponde a las personas que trabajan de manera formal e informal al igual que a los
trabajadores de economia popular comunitaria, quienes podrian estar expuestos en su lugar de trabajo,
ocupacion y oficio a una exposicién potencial al asbesto.

La Agencia Internacional para la Investigacion del Céancer, menciona que entre las principales
actividades econdmicas con una posible relacién causal por exposicion al asbesto son: construccion,
industria automotriz, fabricacién de techos, aislamiento térmico y eléctrico, tuberia de cemento y
chapas, pisos, materiales de fricciébn entre los que se encuentran pastillas de freno y zapatos,
revestimiento y compuestos plasticos, textiles aislantes papel, masillas, hilo, uniones de fibray cartén ,
industria de la demolicién incluido el transporte y la eliminacion de residuos que contienen amianto, y
la mineria de asbesto.

7.1.3. PUERTAS DE ENTRADA

El ingreso se da cuando en alguno de los entornos, se identifica la persona o familia con exposicién a
asbesto, a través de la aplicacion de herramientas de tamizacion o cuando la persona manifieste la
necesidad de atencién. En este sentido, la ruta se activa por:

e (Canalizacion de personas con riesgo de exposicion a asbesto identificadas por los
profesionales de salud, una vez los territorios han caracterizado su poblacion e identificado el
riesgo.

e Canalizacion de personas con riesgo o diagndstico de enfermedades asociadas a asbesto,
desde los diferentes entornos (hogar, comunidad, educativo, institucional y laboral informal)

e Canalizacion de personas con riesgo o diagnostico de enfermedades asociadas a asbesto
desde el entorno laboral formal en el marco del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo.

e Demanda espontanea cuando las personas o familias detectan necesidades y consultan a los
servicios de salud por estar expuestas a asbesto, con riesgo o enfermedades asociadas a
asbesto.

Los prestadores de la Red Integrada de Prestadores de Servicios de Salud - RIPSS dispuestos por las
EAPB y ARL o la que haga sus veces para el desarrollo de las intervenciones, procedimientos y
acciones de esta ruta, desarrollardn de forma articulada, las actividades requeridas para la ubicacion y
contacto de las personas o familias referenciadas para su atencién, disponiendo de los recursos
logisticos y administrativos necesarios para ello.

Lo anterior implica que las EAPB y ARL y la red de prestadores, una vez recibe la informacion de las
personas o familias identificadas como poblacion sujeta de esta ruta, debe desarrollar las actividades
necesarias para contactarlas efectivamente, establecer, programar e implementar un plan de manejo
adecuado a las caracteristicas y a las necesidades individuales o grupales, y propiciar la adherencia al
mismo.
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8. INTERVENCIONES

El abordaje integral de las personas expuestas a asbesto se centra en las intervenciones poblacionales,
colectivas e individuales en salud y acciones del ambito laboral.

El planteamiento de las intervenciones esta dispuesto, considerando que su implementacién debe
orientarse a la caracterizacién de las personas expuestas a ashesto, deteccidon temprana de las
enfermedades asociadas a asbesto, reduccién y manejo de los sintomas y mejoramiento de la calidad
de vida relacionada con la salud. El logro de estos resultados esta influenciado por la adecuacién de
las acciones a las necesidades particulares de cada persona, sus familias y comunidades o grupos
étnicos; asi como, por la participacion de las personas con respecto a los planes y a los factores
organizativos de la prestacion de los servicios.

Desde esta perspectiva, a continuacion, se describen las intervenciones colectivas y las atenciones
individuales, que deben ser complementarias entre si, con las cuales se espera alcanzar los resultados
propuestos en los indicadores que monitorean y evallUan la ruta.

8.1. INTERVENCIONES COLECTIVAS

Las intervenciones, tecnologias, actividades y procedimientos definidos en el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas considerados en la Resolucion 3280 de 2018, constituyen el punto de partida
para definir las intervenciones colectivas propias de este grupo de riesgo, las cuales estan definidas en
la tabla 3 denominada “Intervenciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC”;
dado lo anterior su alcance se realizara teniendo en cuenta:

a. Las caracteristicas sociales y ambientales propias de cada entorno y de las personas que lo habitan,
identificadas mediante la aplicacién del cuestionario para caracterizacion de posible exposicion a fibras
de asbesto en complementariedad a la caracterizacién del riesgo ocupacional en el entorno laboral
formal e informal

b. Los objetivos y resultados esperados en las personas, familias y comunidades abordadas en cada
entorno.

c. Las prioridades definidas con las personas, familias, comunidades o trabajadores de los entornos a
abordar.

Es necesario revisar los resultados de la caracterizacion social y ambiental de las personas con riesgo
o presencia de enfermedades por exposicién a asbesto, para orientar las acciones del Plan de Salud
Puablica de Intervenciones Colectivas.

El perfil definido en cuanto al talento humano que implementara el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas es el minimo requerido para el desarrollo de estas intervenciones, lo cual no
excluye que, con base en la autonomia de los agentes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud puedan designar perfiles adicionales para ello, siempre y cuando se garanticen las competencias
para realizar dichas actuaciones, la calidad de las intervenciones y los resultados en salud.

Tabla 3. Intervenciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC

ENTORNO
Ho | Co | Ed |Inst|Lab
INTERVENCION DESCRIPCION DEL CONTENIDO gar | mu |uca|ituc |oral RSN
nita |tivo | ion HUMANO
rio al
Desarrollar procesos para:
Caracterizar a las personas con posible
exposicion a fibras de asbesto: mediante la
aplicacion del cuestionario para
Caracterizacion | caracterizacion de posible exposicién a
social y fibras de asbesto en complementariedad a | , | | X
ambiental en | la caracterizacion del riesgo ocupacional en
entornos de el entorno laboral formal e informal, ver
vida cotidianos | anexo 11.1 cuestionario para Profesionales
caracterizacién de posible exposiciéon a en salud y
fibras de asbesto ciencias
Reconocer las  actividades econémi_cas x | x | x X soc_lgles.
relacionadas con el uso y transformacion, Auxiliar en
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INTERVENCION

DESCRIPCION DEL CONTENIDO

ENTORNO

Ho
gar

Co
mu
nita
rio

Ed
uca
tivo

Inst

ituc

ion
al

Lab
oral

TALENTO
HUMANO

distribuciéon y expendio de productos que
contienen asbestos, del sector formal e informal
de la economia

salud publica o
de enfermeria.
Promotores

Identificar creencias, imaginarios y
representaciones sociales relacionados con el
riesgo de exposicion al asbesto y las
enfermedades relacionadas.

comunitarios
en salud.
Técnicos y
tecnodlogos de

Reconocer datos epidemiolégicos del
comportamiento de la morbilidad y mortalidad de
enfermedades posiblemente asociadas a la
exposicién a asbesto

saneamiento
ambiental
Técnicos,
tecndlogos,

Identificar en los territorios las zonas con mayor
probabilidad de exposicion al asbesto en
personas, familias y comunidades.

profesionales
universitarios
o

Identificar redes de apoyo familiar y social de las
personas con diagndstico de enfermedades
relacionadas con la exposicion a asbesto.

profesionales
con posgrado
en Seguridad

Informacién y
comunicacion en
Salud

Desarrollar  estrategias de  sensibilizacion,
difusiéon y comunicacion sobre aspectos técnicos,
normativos y de gestién del riesgo en salud
dirigidas a los diferentes grupos de interés
involucrados en la gestion integral de los
productos instalados de asbesto y sus residuos
incluidas las etapas de identificacion, manejo o
desinstalacion, almacenamiento, transporte y
disposicién final del residuo y orientar acerca de:

y Salud en el
Trabajo.

Generalidades del asbesto (Qué es, marco
normativo, usos, productos con asbesto
instalado, como me puedo exponer al asbesto,
personas en riesgo)

Desmonte seguro de productos con asbesto

Manejo y disposicién de residuos de asbesto y
productos con asbesto.

Toxicologia del asbesto (tipos de asbesto,
enfermedades relacionadas con la exposicion al
asbesto, signos y sintomas de alarma
posiblemente asociados a la exposicion al
asbesto, cuando consultar los servicios de salud)

Derechos y deberes en salud de las personas y
las familias a nivel ocupacional, cohabitacional y
ambiental.

Desarrollar capacidades para la prevencion de la
autoprescripcion o} autoformulacién de
medicamentos para el cuidado y tratamiento de
las personas expuestas a asbestos o
diagnosticadas con asbestosis.

Acceso a programas o estrategias, de inclusién
social, desarrollados por otros sectores,
presentes en el territorio.

Apoyo y cuidado familiar de las personas con
enfermedades relacionadas con la exposicion a
asbestos, incluyendo el cuidado de la salud de los
cuidadores

Acceso a programas, estrategias o0 rutas
especificas para la deteccion temprana de las
enfermedades relacionadas con la exposicion a
asbestos

Actores claves, competencias y acciones de
coordinacion y articulacion en salud de las
enfermedades relacionadas con la exposicién a
asbestos

Acciones educativas dirigidas a las personas,
familias y comunidades para el fomento de:
marco conceptual y metodologico para el
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ENTORNO
Ho | Co | Ed |Inst|Lab
INTERVENCION DESCRIPCION DEL CONTENIDO gar | mu |uca |ituc |oral Lﬁ'ﬁygg
nita |tivo | ion
rio al
Educacion para |desarrollo de la educacion para la salud de las Profesionales
la salud? Rutas Integrales de Atencién en Salud - RIAS ensaludy
Capacidades para la identificacion del asbesto ciencias
p . X X .
como un cancerigeno humano reconocido. sociales.
Capacidades para la identificacion de las Auxiliar en
fuentes de exposicion a asbesto y los salud publica
mecanismos para que los actores responsables | X | X ode
hagan cumplir lo dispuesto en la Ley 1968 de enfermeria.
2019 Promotores
Capacidades para la identificacion temprana de comunitarios
signos y sintomas para asbestosis, mesotelioma en salud.
y otras enfermedades relacionadas con el | X | X X Técnicos y
asbesto, teniendo en cuenta aspectos tecnologos de
epidemiolégicos, sociales y culturales saneamiento
Desarrollar capacidades para el ejercicio de los ambiental
derechos y deberes en salud a nivel | X X Tecnicos,
ocupacional, cohabitacional y ambiental. teCﬂ0.|0903,
Desarrollar capacidades para el ejercicio de la prqfespna!es
participacion social en salud en un marco de | X | X X | X | universitarios
inclusién social. 0
Desarrollar capacidades para el cuidado de profesionales
personas con enfermedades relacionas con la X < | x con posgrado
exposicion a asbestos y el cuidado de los en Seguridad
cuidadores. y Salud en el
Desarrollar procesos de articulacion con lideres Trabajo.
comunitarios,  organizaciones  comunitarias,
Conformacién y asocigciones de usuarios, organizacipnes de
fortalecimiento trabajaQOres, entre otros, con el fln.de informar, X X
de redes comunicar y educar frente a los riesgos de la
sociales exposicion a_I asbesto y d_e’ las enfermedades que
S derivan de dicha exposicion
comunitarias, =
. Promover la conformacion de redes convocando
sectoriales e . o L
. - a los trabajadores de actividades econdémicas
intersectoriales |~ .~
priorizadas para sumar esfuerzos y recursos para X
mejorar las condiciones de trabajo de los
empleados expuestos al asbesto.
Propiciar y coordinar espacios entre el
territorio (PIC) y EAPB, IPS (PBS) y ARL
Jornadas en parala evalugc_ipn de riesgos relacionados
salud con la exposicidn al asbesto, que
favorezcan:
Caracterizacion de la exposicion y canalizacion X
para la deteccién temprana
Desarrollar estrategias intersectoriales de
Rehabilitaciéon | inclusion social y desarrollo comunitario que
basada en permite la generacion de oportunidades para la X
comunidad poblacién que presenta una condicién de
discapacidad por exposicion al asbesto.

7.2.

INTERVENCIONES INDIVIDUALES

Las intervenciones individuales son el conjunto de servicios y tecnologias de salud usadas en la
prestacion de servicios en salud, asi como los sistemas organizativos y de soporte con los que se presta
esta atencién. Estas intervenciones pueden ser prestadas de acuerdo con las condiciones particulares
de cada persona y del territorio, a través de las diversas modalidades de atencion (de acuerdo con lo
establecido en la Resolucién 2654 de 2019 o cualquier norma que la modifique o sustituya). Entre ellas
las intervenciones establecidas por parte del sistema de Gestion de seguridad y salud en el trabajo

! La educacidn en salud tendra como base las orientaciones pedagdgicas, metodoldgicas y didacticas. Resolucion
3280 de 2018 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/directrices-educacion-

pp.pdf
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(examenes médico-ocupacionales) y las atenciones que estan a cargo de las ARL cuando se determine
que el origen de la enfermedad es laboral.

La atencidn individual de las personas expuestas a asbesto tiene como objetivo central alcanzar los
resultados en salud propuestos en esta ruta, por tanto, dichas actividades deben ser realizadas en el
marco de los atributos de calidad de la atencién en salud. Para el logro de este objetivo, se contemplan
intervenciones, procedimientos y actividades tanto en el componente primario como en el componente
complementario, las cuales deben ser realizadas en servicios habilitados para tal fin y prestadas en los
diferentes grados de complejidad de acuerdo a las necesidades de las personas, buscando
complementariedad con las intervenciones colectivas y la articulacion de procesos intersectoriales y
multisectoriales para el control de los riesgos que llevan al desarrollo de las enfermedades relacionadas
por la exposicion al asbesto.

En el caso de diagnostico de las enfermedades relacionadas por la exposicion a asbesto, se debera
acordar con la persona, su familia y/o cuidadores, el conjunto de atenciones individuales, entre las
cuales se debera dedicar especial atencion a la rehabilitacion pulmonar y al cuidado paliativo en todos
los grados de complejidad de la atencién habilitados y por indicaciéon del equipo multidisciplinario
tratante.

8.2.1. INTERVENCIONES INDIVIDUALES PARA LA ATENCION’ DE LAS PERSONAS CON
SOSPECHA DE ENFERMEDADES ASOCIADAS CON LA EXPOSICION A ASBESTO

Inicialmente en el prestador primario se deben garantizar la oportunidad, continuidad y calidad de las
atenciones de acuerdo con las necesidades de las personas y sus familias o cuidadores. El conjunto
de atenciones acé dispuestas debe responder también a los lineamientos emitidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social; sin perjuicio de la autonomia médica o de la produccién y adaptacion de
nuevas orientaciones de manejo con base en la evidencia.

En la tabla 4 se presentan las atenciones que estan a cargo de las EAPB o la que haga sus veces y su
red de prestadores de servicios de salud para la atencién de las personas en quienes se sospecha
enfermedades relacionadas con la exposicion a asbesto, en los términos de la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud (CUPS) de acuerdo con la normatividad vigente (Resolucion 2775 de 2022).
Estas atenciones se encuentran orientadas para la deteccion temprana ordenadas en un proceso
I6gico, que inicia con la valoracién diagnéstica de las personas expuestas al asbesto desde los entornos
0 servicios de salud, incluye las pruebas diagndsticas y procedimientos requeridos para la atencion
integral en salud y requiere de acciones tanto en el prestador primario como en el complementario.

Las atenciones planteadas son la base a las que deben acceder las personas y sus familias o
cuidadores. En caso de requerir otras atenciones, y que éstas se encuentren financiadas con recursos
publicos asignados a la salud, deben ser brindadas a las personas de manera oportuna.

Debe existir un trabajo conjunto y articulado entre los prestadores que integran el componente primario
y el componente complementario, con la EAPB o la que haga sus veces para garantizar la trazabilidad
y la continuidad en la atencién de forma tal que responda a las necesidades, condicién clinica y
evolucidn de las personas.

Tabla 4. Intervenciones individuales para la atencién de las personas con sospechade
enfermedades asociadas con la exposicién a asbesto

Consiste en la valoracion médica que | 89.0.2.01 CONSULTA DE Para las
se realiza a las personas identificadas | PRIMERA VEZ POR consultas
con exposicion a asbesto con o sin MEDICINA GENERAL médicas se
sintomas, para determinar la 89.0.3.01 CONSULTA DE tendra una
presencia de enfermedades CONTROL O DE frecuencia de 1
Deteccién asociadas a la gxposicién a asbesto. SEGUIMIENTO POR consulta méd_ipa
temprana a Para c_sllo gﬂ#emas de elaborar una MEDICINA GENERAL para yalorauon o N
a hlstona_ cllnlca completa que 89.0.2.62 CONSULTA DE inicial y una ReV|S|o_n sistematica de
exposicion deterr_n,lne el_tlpo d‘e exposicion, la PRIMERA VEZ POR para_cqntrol y la literatura (2)
2 asbesto _dl_Jrgcmn, I_a |ntens_|da_d y el tiempo de | ESPECIALISTA EN MEDICINA | seguimiento, y
inicio, realizar lo siguiente para DEL TRABAJO O SEGURIDAD | cada 3 afios en
determinar la sospecha de la Y SALUD EN EL TRABAJO personas en
enfermedad: 89.0.3.62 CONSULTA DE riesgo ambiental
CONTROL O DE u ocupacional.
- Identificar la presencia de signos y SEGUIMIENTO POR Consultar
sintomas como: disnea, dolor ESPECIALISTA EN MEDICINA | anticipadamente

2 Los cadigos Unicos de prestacion de servicios (CUPS) incluidos corresponden a la normatividad existente a a la fecha de
publicacion de este lineamiento (Resolucion 2336 de 2023) y deben ser revisados en su actualizacion cada afio.
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linfaticos palpables.

- Aplicar cuestionario de sintomas
respiratorios. (numeral 11.2
CUESTIONARIO DE SINTOMAS
RESPIRATORIOS)

- Es esencial realizar una evaluacion
clinica ambiental y ocupacional
completa. La evaluacion debe
identificar las oportunidades de
exposicién que ocurrieron 15 afios

- Indagar tabaquismo.

- Realizar radiografia de térax con
lectura ILO y espirometria a todas las
personas con exposicion a asbesto
(informe en un tiempo no mayor a 5
dias)

De acuerdo con el resultado:

Negativo: control cada 3 afios.
Positivo: valoracién por médico
especialista en prestador
complementario o valoracién por la
red prestadora de servicios de la
administradora de riesgos laborales
(trabajador formal) cuando sea de su
competencia para la confirmacién
diagnostica de enfermedades
asociadas a la exposicion a asbesto
en componente complementario.

Para el caso de los trabajadores
formales remitir a la ARL ante la
sospecha de enfermedad asociada a
exposicion por asbesto

torécico, dolor pleuritico, tos, pérdida | DEL TRABAJO O SEGURIDAD si la persona
de peso, fiebre, diaforesis, derrame Y SALUD EN EL TRABAJO presenta
pleural, trepopnea o ganglios sintomas.

89.0.2.63 CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

89.0.3.63 CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

antes a la ocurrencia de los sintomas.

89.0.2.66 CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN MEDICINA
INTERNA

89.0.3.66 CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN MEDICINA
INTERNA

89.0.2.71 CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA

89.0.3.71 CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA

89.0.2.91 CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN
TOXICOLOGIA CLINICA

89.0.3.91 CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
TOXICOLOGIA CLINICA

87.1.1.21 RADIOGRAFIA DE
TORAX (P.A.OAP.Y
LATERAL, DECUBITO
LATERAL, OBLICUAS O
LATERAL) (esta debe
realizarse con criterios de
lectura ILO, para lo cual no hay
un CUPS especifico)

89.3.8.05 ESPIROMETRIA O
CURVA DE FLUJO VOLUMEN
PRE Y POST
BRONCODILATADORES

7.2.2.

INTERVENCIONES

INDIVIDUALES PARA EL MANEJO DE ENFERMEDADES

RELACIONADAS CON LA EXPOSICION A ASBESTO

Las intervenciones que se presentan a continuacidon hacen parte del componente complementario y
que son requeridos, ya sea para precisar el diagndstico, tratar casos complejos que no responden al
plan de tratamiento instaurado en el componente primario o para el abordaje de situaciones criticas que
requieren recursos tecnoldgicos complejos y profesionales especializados o sub especializados.

Corresponde al asegurador o el que haga sus veces garantizar el acceso oportuno a los especialistas,
subespecialistas, pruebas diagndsticas, hospitalizacion y procedimientos quirdrgicos requeridos para
la adecuada atencién y manejo de los usuarios, de acuerdo con la condicion clinica, la evolucién y los
parametros establecidos en las guias de practica clinica o directrices vigentes. Para lo anterior, se debe
hacer uso eficiente de los sistemas de referencia y contrarreferencia en el marco de la ruta, incluyendo
los procesos de traslado asistencial y no asistencial de acuerdo con las necesidades de las personas
y lo establecido en la hormatividad vigente.

Debe existir un trabajo conjunto y articulado entre los prestadores que integran el componente primario
y el componente complementario y los prestadores de las Administradora de Riesgos Laborales para
garantizar la trazabilidad y la continuidad en la atencién brindandolos servicios y tecnologias en salud
necesarias para evitar nuevas complicaciones en salud o reingresos hospitalarios.

En las tablas 5 y 6 se listan los procedimientos minimos que pueden ser requeridos por las personas
con enfermedades asociadas al asbesto: asbestosis y mesotelioma pleural maligno respectivamente,
de acuerdo con su cuadro clinico y su evolucion; con la salvedad que pueden existir otras atenciones
necesarias para el tratamiento integral, las cuales definira el médico tratante dentro de su autonomiay
experticia profesional y deben ser garantizadas con oportunidad y calidad, asi como posibles
actualizaciones en el diagnostico y manejo de estas enfermedades a medida que avanza en el mundo
la investigacion cientifica relacionada.
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Es de resaltar que los procedimientos/consulta y frecuencias estaran determinados por los signos y
sintomas que presenten, estos procedimientos y su frecuencia podran variar de acuerdo la severidad
de la enfermedad, el criterio médico o la expedicidn de guias de practica clinica.

Tabla 5. Intervenciones individuales para el manejo de enfermedades relacionadas con la
exposicion a asbesto: Asbestosis

Valoracién por medicina
especializada

Consiste en la valoracién por medicina
especializada para realizar la confirmacion
diagndstica de asbestosis (sospecha de
tratarse de asbestosis de acuerdo con los
hallazgos de la historia clinica, examen
fisico, examenes: radiografia de térax con
criterios ILO y espirometria)

89.0.2.66 CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN MEDICINA INTERNA

89.0.2.71 CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN NEUMOLOGIA

89.0.2.33 CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN CIRUGIA DE TORAX (en casos
de necesidad de diagndstico
diferencial)

89.0.2.62 CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN MEDICINA DEL TRABAJO O
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

89.0.2.91 CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN TOXICOLOGIA CLINICA

Ministerio de la Proteccion Social.
Guia de Atencién Integral Basada
en la Evidencia para
Neumoconiosis (Silicosis,
Neumoconiosis del minero de
carbon y Asbestosis) (GATI-
NEUMO). Bogota-Colombia,
diciembre de 2006.

Solicitud de pruebas
diagnosticas

Consiste en la realizaciéon de pruebas como
estudios diagndsticos complementarios para
determinar el diagndstico de asbestosis.

1. Consiste en la realizaciéon de la Tomografia
Axial Computarizada (TAC) de alta resolucién
en personas de alto riesgo para asbestosis
2.Consiste en la realizacion de pruebas de
funcién pulmonar: espirometria con curva de
flujo volumen, difusion de mondxido de
carbono DLCO, volimenes pulmonares.

3. Consiste en la realizacién de la toma de
tejido para diagndstico histopatoldgico de
cancer en los pacientes en los cuales la TAC
o TACAR arroja sospecha de neoplasia o para
confirmacion de la .enfermedad intersticial
asociada a asbesto. Unicamente en pacientes
en quienes se tenga duda del diagndstico o
requiera excluir diagnosticos diferenciales
por los hallazgos en la TAC o TACAR (el
procedimiento  completo  debera ser:
Broncoscopia con lavado bronquial + biopsia
transbronquial).

87.9.3.01 TOMOGRAFIA
COMPUTADA DE TORAX (De Alta
Resolucién)

89.3.8.05 ESPIROMETRIA O
CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y
POST BRONCODILATADORES

90.3.8.39 GASES ARTERIALES
(EN REPOSO O EN EJERCICIO)

89.3.8.06 CAPACIDAD DE
DIFUSION CON MONOXIDO DE
CARBONO

89.4.4.02 PRUEBA DE CAMINATA
DE 6 MINUTOS

33.2.2.01 BRONCOSCOPIA CON
LAVADO BRONQUIAL

33.2.2.07 BRONCOSCOPIA CON
PUNCION (ASPIRACION)
TRANSBRONQUIAL

33.2.7.04 BIOPSIA DE PULMON
POR TORACOSCOPIA

33.2.8.01 BIOPSIA DE PULMON
VIA ABIERTA

89.8.8.07 ESTUDIO
ANATOMOPATOLOGICO DE
MARCACION )
INMUNOHISTOQUIMICA BASICA
(ESPECIFICO)

Ministerio de la Proteccion Social.
Guia de Atencién Integral Basada
en la Evidencia para
Neumoconiosis (Silicosis,
Neumoconiosis del minero de
carbon y Asbestosis) (GATI-
NEUMO). Bogota-Colombia,
diciembre de 2006.

Definicién de conducta
ante los resultados del
informe de la TAC y
pruebas de funcion
pulmonar (y biopsia
cuando esta se realiza)

Confirmaciéon en paciente con sospecha de
otros  diagndsticos  diferenciales  para
enfermedad intersticial.

Sobre la TAC o TACAR:

1. Ante resultado negativo, el especialista
ofrecerd nuevamente TAC de térax de alta
resolucion cada tres afios en pacientes con
exposicion directa identificada, cada 5 afos
en pacientes con exposicion indirecta.
Considerar su realizacion mas temprana en
caso de deterioro clinico.

2. Ante resultado positivo, se ordenara
pruebas adicionales para estratificacion de la
enfermedad o considerar pruebas adicionales
para confirmacion en paciente con sospecha
de otros diagndsticos diferenciales para
enfermedad intersticial

Sobre las pruebas de funcién pulmonar:

1. Ante resultado negativo, el
neumdlogo/cirujano de térax ofrecera
nuevamente las pruebas de funcion
pulmonar anualmente hasta el tercer afio en
las personas de alto riesgo con posteriores
seguimientos a dicho periodo de acuerdo con
el criterio de la especialidad tratante de
conformidad con los riesgos identificados y
tiempo previo desde la exposicion.

2. Ante resultado positivo, se ordenara
pruebas adicionales para confirmacion de
diagndstico

Sobre la biopsia:

En el caso de que la biopsia de resultado
positivo para patologia oncoldgica sera
remitida al oncélogo de acuerdo con ruta de

89.0.3.66 CONSULTA DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
INTERNA

89.0.3.71 CONSULTA DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA

89.0.3.62 CONSULTA DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
DEL TRABAJO O SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

89.0.3.91 CONSULTA DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN
TOXICOLOGIA CLINICA

89.0.3.33 CONSULTA DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTOI
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
DE TORAX (en caso de los
pacientes a quienes se le realiza
biopsia por diagndstico
diferencial)

Ministerio de la Proteccién Social.
Guia de Atencidn Integral Basada
en la Evidencia para
Neumoconiosis (Silicosis,
Neumoconiosis del minero de
carbdn y Asbestosis) (GATI-
NEUMO). Bogota-Colombia,
diciembre de 2006.
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evento (Ej: Cancer de pulmdén) o guia de

practica clinica o protocolo existentes.
La evaluacion de la histopatologia tumoral en
asbestosis debe ajustarse a los estdndares
internacionales para este fin

1. El patdlogo realizard la lectura de la
patologia incluyendo marcadores de
inmunohistoquimica si es necesario, y segin
disponibilidad de marcadores de patologia
molecular como el EGFR, ALK, etc.

2. A partir de los hallazgos, se emitira el
informe correspondiente el cual debera estar
disponible en medio fisico y en un sistema de
informacién para consulta en tiempo real por
parte del referente del programa de la IPS o
el asegurador, generando alertas para los
casos de cancer y asegurando que el
resultado esté disponible en el momento de
la consulta con el especialista.

3. El informe de patologia deberd estar
disponible en un tiempo no mayor a dos
semanas.

Nota: En general no se realiza biopsia para
confirmacion de asbestosis excepto en casos
en que se requiera descartar enfermedad
oncoldgica o diagndsticos diferenciales. Si se
tiene el antecedente y los hallazgos clinicos
y tomogréficos sugestivos de asbestosis se
realiza el diagndstico sin necesidad de
confirmacién histopatoldgica excepto en
casos puntuales de investigacion. Si la
biopsia es positiva para asbestosis, el
neumologo definirad el tratamiento a seguir.

Apoyo psicosocial

Consiste en la consulta realizada por
profesionales del area social y psicoldgica o
psiquiatria que permita disefiar un esquema
de evaluacion y apoyo psicosocial.

89.0.2.08 CONSULTA DE 3
PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

89.0.3.08 CONSULTA DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR PSICOLOGIA

89.0.2.84 CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN PSIQUIATRIA

89.0.3.84 CONSULTA DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA

89.0.2.09 CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR TRABAJO
SOCIAL

89.0.3.09 CONSULTA DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR TRABAJO SOCIAL

Ministerio de la Proteccién Social.
Guia de Atencién Integral Basada
en la Evidencia para
Neumoconiosis (Silicosis,
Neumoconiosis del minero de
carbén y Asbestosis) (GATI-
NEUMO). Bogota-Colombia,
diciembre de 2006.

Tratamiento de la
asbestosis

Vacunacion: Dado que la neumoconiosis es
una enfermedad respiratoria crénica, se
recomienda que los pacientes sean
vacunados contra la influenza anualmente,
contra neumococo y COVID-19 (se seguiran
las recomendaciones para vacunacion de
otras enfermedades pulmonares crénicas).
Contra neumococo se seguiran las
recomendaciones para vacunacion de las
demas enfermedades pulmonares crénicas.

99.3.5.10 VACUNACION CONTRA
INFLUENZA

99.3.1.06 VACUNACION CONTRA
NEUMOCOCO

99.5.2.02 ADMINISTRACION
VACUNA SARS CoV 2 [COVID-19]

Oxigenoterapia: Se evaluaran los
requerimientos de oxigeno de acuerdo con la
necesidad del paciente.

Cddigo ATC: VO3ANO1 Oxigeno:
Incluye todas las concentraciones
y formas farmacéuticas

Cesacion de tabaco: Conjunto de actividades
encaminadas a la orientacion del paciente
fumador para la cesacion de tabaco y
sensibilizaciéon de la enfermedad. Esta
intervencion debe darse desde el inicio y
reforzar en cualquier momento de la
atencién.

Prescripcion:

1) Consejeria breve por parte del especialista
2) Inclusién a programa de cesacion de
tabaco de acuerdo al interés del paciente
3) Control y seguimiento trimestral.
4) Si  se mantiene la abstinencia
autoinformada continuar con el tratamiento
5) Si el paciente tiene recaidas se debe
evaluar plan de tratamiento
6) Si a los seis meses la paciente continua
con la abstinencia, se recomienda control
cada afio

110402 INFORMACION EN SALUD
PARA LA CESACION DEL
TABAQUISMO

111402 EDUCACION Y
COMUNICACION PARA LA
CESACION DEL TABAQUISMO

CODIGO ATC NO7BAO1 Nicotina:
incluye todas sus formas de
presentacion

ATC NO7BAO03 Vareniclina

ATC NO6AX12 Bupropion

Ministerio de la Proteccién Social.
Guia de Atencidn Integral Basada
en la Evidencia para
Neumoconiosis (Silicosis,
Neumoconiosis del minero de
carbdn y Asbestosis) (GATI-
NEUMO). Bogota-Colombia,
diciembre de 2006.

Guia Cesacién de Tabaco. Instituto
Nacional de Cancerologia, 2016.

Conducta y definicion del
plan de seguimiento

Consiste en la o las consultas de control
después de terminar cada fase del
tratamiento

1. Se debe establecer un seguimiento
individualizado que busque monitorear la
progresion de la condicién.
2. Para asbestosis se debe tener controles
anuales con radiografia de térax y estudio de
funcién pulmonar completo. Si se encuentra
deterioro, se debe realizar un TAC.
3. Si el paciente sigue fumando, promover la
cesacion tabaquica.

89.0.3.71 CONSULTA DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTO

POR ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA
89.0.3.33 CONSULTA DE

CONTROL O DE SEGUIMIEN'[O
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
DE TORAX (en casos en los que se
presenta alguna complicacion
especifica que requiera cirugia o
seguimiento por esta especialidad)

89.0.3.66 CONSULTA DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTO

Ministerio de la Proteccién Social.
Guia de Atencion Integral Basada

en la Evidencia para
Neumoconiosis (Silicosis,
Neumoconiosis del minero de
carbén y  Asbestosis) (GATI-
NEUMO). Bogota-Colombia,
diciembre de 2006.

Wolff H, Vehmas T, Oksa P,
Rantanen ], Vainio H. Asbestos,
asbestosis, and cancer, the
Helsinki criteria for diagnosis and
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4. No se recomienda la utilizacion de
biomarcadores o TAC de forma rutinaria

POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
INTERNA
89.3.8.05 ESPIROMETRIA 0]

CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y
POST BRONCODILATADORES

90.3.8.39 GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

89.3.8.06 CAPACIDAD DE
DIFUSION CON MONOXIDO DE
CARBONO

87.1.1.21 RADIOGRAFIA DE
TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL,
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O
LATERAL)

89.4.4.02 PRUEBA  DE LA
CAMINATA EN 6 MINUTOS (TAC en
caso de deterioro clinico)

87.9.3.01 , TOMOGRAFIA
COMPUTADA DE TORAX

attribution 2014:
Recommendations. Scand J Work
Environ Heal. 2015;41(1):5-15.

Programa de
rehabilitacion pulmonar
integral multidisciplinaria.

Conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones orientadas a la recuperacion
de una actividad o funcion perdida o
disminuida por causa de la asbestosis.
1. Todos los pacientes con asbestosis deben
ser valorados por el conjunto de
especialidades y/o disciplinas que favorezcan
la recuperacion del estado funcional y definir
las caracteristicas de intervencion segun los
potenciales riesgos funcionales o de
discapacidad.

2. Las actividades de soporte incluyen
acciones de nutriciéon,  rehabilitacion
pulmonar (broncodilatadores,
oxigenoterapia domiciliaria, terapia
respiratoria y cesacion tabaquica),
psicologia, psiquiatria, etc. que pueden ser
facilitadas al paciente en cualquier etapa del
proceso de atencidn descrito en esta ruta de
atencion integral.
3. Segun las necesidades de cada paciente
se solicitara las intervenciones de cada uno
de los grupos de apoyo, para asegurar el
adecuado regreso del paciente a su entorno
familiar, comunitario, educativo y laboral

93.3.5.01 . TERAPIA
REHABILITACION PULMONAR

DE

93.9.4.03 TERAPIA
RESPIRATORIA INTEGRAL

89.0.2.12 CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA

89.0.3.12 CONSULTA DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR TERAPIA RESPIRATORIA

89.0.2.64 CONSULTA DE PRIMERA

VEZ POR ESPECIALISTA EN
MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION

89.0.3.64 CONSULTA DE

CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION

89.0.2.06 CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA

89.0.3.06 CONSULTA DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR NUTRICION Y DIETETICA

89.0.2.13 CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL

89.0.3.13 CONSULTA DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR TERAPIA OCUPACIONAL

Ministerio de la Proteccion Social.
Guia de Atencion Integral Basada
en la Evidencia para
Neumoconiosis (Silicosis,
Neumoconiosis del minero de
carbdén y Asbestosis) (GATI-
NEUMO). Bogota-Colombia,
diciembre de 2006.

Programa de cuidado
paliativo

Conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones  orientadas al cuidado
paliativo de los pacientes con insuficiencia
respiratoria severa y secuelas pulmonares
secundarias a la asbestosis
1. En los casos en que el paciente sea
diagnosticado con asbestosis y presente
insuficiencia respiratoria severa y secuelas
pulmonares secundarias no susceptible de
otros manejos, entrard directamente al
programa de cuidado paliativo.
2. Segun el estadio clinico y/o la necesidad
de los pacientes con asbestosis, se debe
garantizar la valoracion por el grupo de dolor
y cuidados paliativos que incluya la
participacion de especialidades y/o
disciplinas que mantengan la calidad de vida
y apoyen en la etapa final de la vida.
3. Las actividades de cuidado paliativo
incluyen acciones de manejo de dolor,
manejo de la disnea, nutricion, rehabilitacion
pulmonar (broncodilatadores,
oxigenoterapia domiciliaria, terapia
respiratoria y cesacidon tabaquica), sedacion
paliativa, manejo paliativo de metastasis,
psicologia, psiquiatria, etc. que pueden ser
facilitadas al paciente en cualquier etapa del
proceso de atencion descrito en esta ruta de
atencién integral.
4. En este proceso debe incluirse al cuidador
del paciente y su familia.

89.0.2.43 CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR ESPECIALISTA EN
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

89.0.3.43 CONSULTA DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS

Ministerio de Salud y Proteccion
Social-Departamento

Administrativo de Ciencia
Tecnologia e Innovacién en Salud
(Colciencias). Guia de practica

clinica (GPC) para la deteccion
temprana, diagndstico,
estadificacion, evaluacion

prequirirgica y tratamiento de
pacientes con diagndstico de
cancer de pulmén. Colombia, 2014.

Tabla 6. Intervenciones individuales para el manejo de enfermedades relacionadas con la
exposicion a asbesto: Mesotelioma Pleural Maligno

Valoracién
especializada

por

medicina

Consiste en la valoracién
especializada para realizar la
diagndstica de

por

medicina
confirmacion
mesotelioma

VEZ POR
NEUMOLOG{A

89.0.2.71 CONSULTA DE PRIMERA | Ministerio de la Proteccion
ESPECIALISTA

EN | Social.
Integral

Guia de Atencion
Basada en la
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Consiste en la realizaciéon de historia clinica,
historia de exposicién, exdmenes de laboratorio
e imagenologia para diagnéstico de mesotelioma
pleural maligno.
Realizar evaluacion de pacientes que describan
tos, dolor pleuritico, fiebre disnea, dolor, pérdida
de peso y sudoracion. Evaluar efusion pleural y
nodos linfaticos palpables.
e Se recomienda realizar radiografia de térax a
todas las personas con sintomas que indiquen
sospecha de mesotelioma pleural la

*Se deben realizar pruebas de laboratorio e
imagenes para valorar estado nutricional, funcién
pulmonar, cardiaca, renal y hepatica.

89.0.2.66 CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR  ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA

89.0.2.33 CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR  ESPECIALISTA  EN
CIRUGIA DE TORAX

89.0.2.62 CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR  ESPECIALISTA EN
MEDICINA DEL TRABAJO O
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Evidencia para
Neumoconiosis  (Silicosis,
Neumoconiosis del minero
de carbon y Asbestosis)
(GATI- NEUMO). Bogota-
Colombia, diciembre de
2006.

Solicitud de

diagnosticas

pruebas

Consiste en la realizacién de historia clinica,
historia de exposicion, exdmenes de laboratorio
e imagenologia para diagndstico de mesotelioma
pleural maligno.
Prescripcion:

1. Realizar evaluacién de pacientes que describan
tos, dolor pleuritico, disnea, dolor y/o pérdida de
peso.

2. Realizar radiografia de térax en pacientes con
sospecha de derrame pleural, sin embargo, no
debe ser usada como una herramienta aislada en
el diagndstico de mesotelioma.
3. Realizar tomografia computarizada de toérax
con contraste (optimizado para evaluacion
pleural) como la modalidad de imagen para la
evaluacion inicial de pacientes con sospecha de
mesotelioma pleural maligno con el fin de
detectar adecuadamente engrosamiento pleural
nodular o difuso.

*A partir de los hallazgos de la TAC, el radidlogo
emitira el informe correspondiente en un tiempo
no mayor a cinco (5) dias el cual debera estar
disponible en medio fisico y en un sistema de
informaciéon para consulta en tiempo real por
parte del referente del programa de la IPS o el

87.1.1.21 RADIOGRAFIA DE TORAX
(P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)

87.9.3.01 TOMOGRAFfA
COMPUTADA DE TORAX

No aplica.
Revisién Sistematica para
el manejo de mesotelioma

asegurador, generando alertas para los casos de pleural - maligno  pleural
mesotelioma, y asegurando que el resultado esté maligno
disponible en el momento de la cita con el
neumdlogo.
1. Ante resultado negativo de la TAC, el
neumologo/medicina interna ofrecera | 33.2.7.04 BIOPSIA DE PULMON POR
nuevamente TAC de torax anualmente hasta el | ToRACOSCOPIA
tercer afio en las personas de alto riesgo.
2. Ante resultado positivo, se ordenara una
biopsia por imagenes, toracoscopia médica o
VATS segun los hallazgos: | 33.2.8.01 BIOPSIA DE PULMON ViA
Realizar  biopsia guiada por imdagenes, | ABIERTA
toracoscopia médica y VATS (video-assisted
toracica surgery)
Realizar Inmunohistoquimica para el diagndstico
diferencial de mesotelioma pleural maligno en
muestras de biopsia y de citologia. Se debe 89.8.8.07 . ESTUDIO
identificar al menos dos marcadores positivos ANATOMOPATOLOGICO DE
inmunohistoquimicos ~ de  adenocarcinoma | MARCACION , ,
(calretinina, citokeratina 5/6, tumor de Wilms 1, INMUNQHISTOQUIMICA BASICA
D-240) y dos marcadores negativos (TTF1, CEA, (ESPECIFICO)
Ver-EP4). Los marcadores estan ordenados de
acuerdo con el valor diagndstico
89.0.2.08 CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR PSICOLOGIA
89.0.3.08 CONSULTA DE CONTROL
(0] DE SEGUIMIENTO POR
PSICOLOGIA
89.0.2.84 CONSULTA DE PRIMERA
Consiste en la consulta realizada por|VEZ POR  ESPECIALISTA EN | No aplica.
Apoyo psicosocial profesion,ales del area social y psicolégica o | PSIQUIATRIA Revision Sistematica para
psiquiatria que permita disefiar un esquema de | 89.0.3.84 CONSULTA DE CONTROL | el manejo de mesotelioma
evaluacion y apoyo psicosocial. (0] DE SEGUIMIENTO POR | pleural maligno

ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

89.0.2.09 CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR TRABAJO SOCIAL

89.0.3.09 CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO
SOCIAL

Estadificaciéon en pacientes
con mesotelioma pleural
maligno

Consiste en la definicion de conducta ante los
resultados del informe de la TAC de térax y de la
biopsia

Se debe realizar PET / TC con FDG para la
estadificacién inicial de los pacientes con
mesotelioma. Esto puede omitirse en pacientes
que no estan siendo considerados para reseccion
quirdrgica definitiva.
e Si se observan anomalias que sugieran
enfermedad metastasica en el abdomen en una
TC de térax y abdomen superior o en una PET /
TC, entonces se debe considerar realizar una
tomografia computarizada abdominal (+/—
pélvica) dedicada, preferiblemente con contraste
intravenoso y oral.

89.0.5.02 'PARTICIPACIC')N EN
JUNTA MEDICA (0] EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO POR

MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO
(PACIENTE)

88.3.3,01 RESONANCIA
MAGNETICA DEL TORAX

92.1.4.01 TOMOGRAFIA POR
EMISION DE POSITRONES [PET-TC]

No aplica.
Revision Sistematica para
el manejo de mesotelioma
pleural maligno
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e Se puede obtener una resonancia magnética
(preferiblemente con contraste intravenoso) para
evaluar mas a fondo la invasién del tumor en el
diafragma, la pared tordcica, el mediastino y
otras areas
e En pacientes con hallazgos sospechosos de
enfermedad intraabdominal en las imagenes y
sin otras contraindicaciones para la cirugia, se
recomienda que se realice una laparoscopia.
e Se recomienda el uso de RMN para identificar
pacientes en estadio T. e El uso de PET y RMN
depende del estadio preliminar, localizacion y si
el paciente es candidato a cirugia. El estadio de
la enfermedad determina si el tratamiento estd
dirigido al mesotelioma pleural maligno (para
prolongar la supervivencia) o la paliacion de los
sintomas. Esta decision sobre la amplitud de las
medidas de estadificacion se determinara
mediante una evaluacién inicial de la aptitud del
paciente para la cirugia o la quimioterapia. Otros
factores son el tipo de célula subyacente de los
tumores (epitelioide frente a epitelioide o no
epitelioide) y la clasificacion TNM

87.9.3.01 TOMOGRAFIA
COMPUTADA DE TORAX

87.9.4.20 TOMOGRAFIA
COMPUTADA DE ABDOMEN Y
PELVIS (ABDOMEN TOTAL)

Programa de soporte
oncoldgico y rehabilitacion
pulmonar.

Conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones orientadas a la recuperaciéon de
una actividad o funcién perdida o disminuida por
causa del mesotelioma.
Prescripcion:

1. Todos los pacientes con mesotelioma deben
ser valorados por el conjunto de especialidades
y/o disciplinas que favorezcan la recuperacion del
estado funcional y definir las caracteristicas de
intervencion segin los potenciales riesgos
funcionales o de discapacidad.
2. Las actividades de soporte oncoldgico incluyen
acciones de manejo de dolor, nutricion,
rehabilitacion  pulmonar  (broncodilatadores,
oxigenoterapia domiciliaria, terapia respiratoria y
cesacion tabaquica), psicologia, psiquiatria, etc.
que pueden ser facilitadas al paciente en
cualquier etapa del proceso de atencion descrito
en esta ruta de atencién integral.
3. Segln las necesidades de cada paciente se
solicitara las intervenciones de cada uno de los
grupos de apoyo oncoldgico, para asegurar el
adecuado regreso del paciente a su entorno
familiar, comunitario, educativo y laboral

89.0.2.78 CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR  ESPECIALISTA EN
ONCOLOGIA

89.0.3.78 CONSULTA DE CONTROL
(] DE SEGUIMIENTO =~ POR
ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA

89.0.2.71 CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR ~ ESPECIALISTA  EN
NEUMOLOGIA

89.0.3.71 CONSULTA DE CONTROL
o DE SEGUIMIENTO  POR
ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

89.0.2.87 CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR  ESPECIALISTA EN
RADIOTERAPIA

89.0.3.87 CONSULTA DE CONTROL
(] DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA

No aplica.
Revisién Sistematica para
el manejo de mesotelioma
pleural maligno

Tratamiento quirdrgico para
pacientes con mesotelioma

Consiste en realizar el tratamiento quirdrgico de
pacientes estadificados como mesotelioma
operable/resecable.

La cirugia puede ser apropiada para pacientes
con MPM cuidadosa y altamente seleccionados.
Deberia ser pleurectomia
extendida/decorticacion mas neumonectomia
extrapleural ya que estd demostrado que esta
tiene menor morbilidad respiratoria en el
postoperatorio y preservacion de la calidad de

34.5.1.01 | PLEURECTOMIA
PARIETAL VIA ABIERTA

34.5.1.02 PLEURECTOMIA
PARIETAL POR TORACOSCOPIA

32.5.3.01 NEL)MONECTOMfA CON
DECORTICACION CONCOMITANTE

No aplica.
Revision Sistematica para

> vida; y debera ser llevada a cabo en centros de | [PLEURONEUMONECTOMIA]  VIA | el manejo de mesotelioma
pleural maligno . I ABIERTA ;
excelencia con experiencia como parte de un pleural maligno pleural
operable/resecable N " N
esquema de tratamiento multimodal. maligno
- Pacientes con histologia sarcomatoide o
predominantemente sarcomatoide, estadio N2 32.5.3.03 NEUMONECTOMIA CON
y/o estadio IV no deberian ser considerados para DE.C(.:)R.TICACIC')N CONCOMITANTE
cirugia excepto en el contexto de investigaciones [PLEURONEUMONECTOMI'A] POR
cI|n|c,as._ Sin em_bargo, como un solo_’factor TORACOSCOPIA
prondstico no influye en la eleccién de
tratamiento se deberan utilizar puntajes de
pronostico para definir candidatos quirdrgicos.
Tratamiento para pacientes con mesotelioma | g9.2.5.01 TERAPIA
operable/resecable _que [ ANTINEOPLASICA DE INDUCCION
se administra alrededor del tratamiento
quirtirgico para mejorar | 99.2.5.04 POLITERAPIA
la supervivencia global y libre de enfermedades | ANTINEOPLASICA DE BAJA
la enfermedad maligna. | TOXICIDAD
Prescripcion: 99.2.5.05 POLITERAPIA
El régimen de quimioterapia convencional estd | ANTINEOPLASICA DE ALTA
compuesto por | TOXICIDAD
combinacién de platino/ pemetrexed | 89.0.3.78 CONSULTA DE CONTROL
. Planear realizar terapia radical multimodal, | O DE SEGUIMIENTO POR
Tratamiento adyuvante y incluida cualquier combinacién de cirugia radical | ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA No aplica.

neoadyuvante con
quimioterapia para
pacientes con mesotelioma
pleural maligno
operable/resecable

(incluida la pleurectomia extendida/decorticacion
0o neumonectomia extrapleural), radioterapia y
quimioterapia.

La quimioterapia o radioterapia puede
administrarse antes (neoadyuvante) o después
de la cirugia (adyuvante). El momento 6ptimo de
administrar la quimioterapia debe en lo posible
definirse en un grupo multidisciplinario que
incluya al oncélogo clinico y al cirujano de térax.
Se recomienda quimioterapia con cisplatino en
combinacién pemetrexed. En pacientes no
elegibles para recibir cisplatino se recomienda
carboplatino.

El uso de pemetrexed debe ir acompafiado de
suplencia de acido félico y vitamina B12

89.0.3.33 CONSULTA DE CONTROL
] DE SEGUIMIENTO =~ POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE
TORAX

Revision Sistematica para
el manejo de mesotelioma
pleural maligno pleural
maligno
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Tratamiento adyuvante y
neoadyuvante con
radioterapia para pacientes
con mesotelioma
operable/resecable

Tratamiento para pacientes con mesotelioma
resecable que se administra después del
tratamiento quirdrgico para el control total de la

enfermedad maligna.
Prescripcion:
1. Radioterapia hemitoracica neoadyuvante

a. Considerarla en pacientes que seran llevados
cirugia no preservadora de pulmén. Este
procedimiento permanece siendo experimental y
solo debe ser llevado a cabo en centros de alta
experiencia en el contexto de estudio clinico
b. Dada la potencial toxicidad a nivel pulmonar,
el tratamiento de radioterapia neoadyuvante no
es recomendada en pacientes que seran llevados

a cirugia preservadora de pulmoén
2. Radioterapia hemitoracica adyuvante
a. Considerarla en pacientes llevados a

pneumonectomia extrapleural -, con el objetivo
de reducir la falla local
b. Se recomienda el tratamiento adyuvante con
radioterapia para mayor control local en
pacientes llevados a EPP y buen estado funcional,
con ECOG < 1, funciéon pulmonar preservada y
sin requerimiento de oxigeno suplementario,

funciéon renal contralateral preservada, sin
enfermedad metastdsica en hemitdrax
contralateral, abdominal o en otro sitio.

c. El tratamiento con radioterapia luego de EPP o
pleurectomia/decorticacion (P/D) puede
considerarse en el contexto de ensayo clinico
d. El tratamiento de radioterapia hemitoracica
radical (RHR) en pacientes llevados a cirugia no
radical, preservadora de pulmén y quimioterapia
impacta significativamente la supervivencia
global comparado con esquemas de tratamiento
de radioterapia paliativa (PR)
e. El tratamiento de radioterapia debe ser
realizado siempre en centro de experiencia en
pacientes con diagndstico de mesotelioma y con
disponibilidad de técnicas tridimensionales como
radioterapia de intensidad modulada IMRT vy
radioterapia guiada por imagenes IGRT
f. La realizacion de radioterapia adyuvante debe
ser realizada en centros con experiencia en
pacientes con diagndstico de mesotelioma
maligno, siguiendo lineamientos estrictos de
constraints o dosis de tolerancia de drganos
sanos, para disminuir la toxicidad secundaria al
tratamiento. Es altamente recomendado seguir
guias especificas de delimitacion y de dosimetria
para volimenes de tratamiento y o6rganos a
riesgo

g. La dosis recomendada de radioterapia en
adyuvancia post EPP, es de 45 - 60 Gy en
fracciones de 1.8 - 2 Gy / dia, teniendo en cuenta
la presencia de residuo tumoral postquirtrgico y
estado de margenes de seccion
h. Dosis mayores a 60 Gy pueden ser
administradas a volumen residual macroscépico
si la dosis de tolerancia a 6rganos adyacentes lo
permite

i. La irradiacion profilactica de los tractos de
intervencién quirirgica no estd indicada para
prevencion de recurrencias en los tractos
mencionados

j. Se recomienda radioterapia adyuvante en
pacientes llevados a reseccion de tractos de
intervencion quirdrgica encontrados
histolégicamente positivos

89.0.2.87 CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR  ESPECIALISTA EN
RADIOTERAPIA

89.0.3.87 CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA

92.2.4.43 TELETERAPIA CON |
ACELERADOR LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA 3
TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION
VIRTUAL) TECNICA
CONFORMACIONAL [3D - CRT]

92.2.4.44 TELETERAPIA CON
ACELERADOR LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA ]
TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION
VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA
DE INTENSIDAD MODULADA
[IMRT]

92.2.4.46 TELETERAPIA CON 3
ACELERADOR LINEAL (PLANEACION
COMPUTARIZADA 3
TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION
VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA
- ARCOTERAPIA DE MODULACION
VOLUMETRICA [VMAT]

No aplica.
Revision Sistematica para
el manejo de mesotelioma
pleural maligno pleural
maligno

Rehabilitacién pulmonar

Consiste en las actividades, procedimientos e
intervenciones para la rehabilitacion pulmonar en
el paciente con mesotelioma.
Realizar intervenciones  direccionadas al
mejoramiento de calidad de vida y realizacién de
ejercicio de resistencia después de la cirugia
podrian reducir considerablemente los efectos
secundarios.

El cese tabaquico, la rehabilitacion pulmonar y el

93.3.5.01 , TERAPIA
REHABILITACION PULMONAR

DE

93.9.4.03 TERAPIA RESPIRATORIA
INTEGRAL

89.0.2.12 CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA

No aplica.

Revision Sistematica para
el manejo de mesotelioma
pleural maligno pleural

Programa de cuidado
paliativo

tratamiento médico 6ptimo pueden aumentar la maligno
funcion pulmonar, controlar los sintomas vy

permitir que los pacientes respiratorios 89.0.3.12 CONSULTA DE CONTROL
desempefien un papel importante en la mejora | 0 pE SEGUIMIENTO POR TERAPIA

de sus resultados. | RESPIRATORIA

Conducta de seguimiento postratamiento

Conjunto de actividades, procedimientos e

intervenciones orientadas al cuidado paliativo de | 89.0.2.43 CONSULTA DE PRIMERA

los pacientes con mesotelioma | yEz POR ESPECIALISTA EN DOLOR

1. Segun el estadio clinico y/o la necesidad de los | y cUIDADOS PALIATIVOS

pacientes con mesotelioma, se debe garantizar la No aplica.

valoracién por el grupo de dolor y cuidados
paliativos que incluya la participacion de
especialidades y/o disciplinas que mantengan la
calidad de vida y apoyen en la etapa final de la
vida.

2. Las actividades de cuidado paliativo incluyen
acciones de manejo de dolor, manejo de la
disnea, nutricion, rehabilitacion  pulmonar

89.0.3.43 CONSULTA DE CONTROL
] DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS

Revision Sistematica para
el manejo de mesotelioma
pleural maligno pleural
maligno
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(broncodilatadores, oxigenoterapia domiciliaria,

terapia respiratoria y cesacién tabdaquica),
sedacion  paliativa, manejo paliativo de
metdstasis, psicologia, psiquiatria, etc. que

pueden ser facilitadas al paciente en cualquier
etapa del proceso de atencién descrito en esta
ruta de atencion integral.
3. En este proceso debe incluirse al cuidador del
paciente y su familia

Conducta de seguimiento
postratamiento.

Consiste en la o las consultas de control después
de terminar el tratamiento radical para
mesotelioma

1. La monitoria de la progresion de la
enfermedad debera ser guiada por los signos y
sintomas que ocurran durante el seguimiento.
Sin embargo, adicional al seguimiento clinica, se
sugiere realizacion de TAC de térax y abdomen
cada 3 a 6 meses después de tratamiento activo

89.0.3.33 CONSULTA DE CONTROL
] DE SEGUIMIENTO =~ POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE
TORAX

89.0.3.78 CONSULTA DE CONTROL
(] DE SEGUIMIENTO =~ POR
ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA

89.0.3.71 CONSULTA DE CONTROL
(] DE SEGUIMIENTO  POR
ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

89.0.3.66 CONSULTA DE CONTROL

o DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN MEDICINA
INTERNA

89.0.2.06 CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA

No aplica.

Revision Sistematica para
el manejo de mesotelioma
pleural maligno pleural

quimioterapia y posteriormente, al terminar los 6
ciclos de quimioterapia, continuar mantenimiento
con bevacizumab exclusivamente hasta toxicidad
0 progresion.

en pacientes My, [ 39:03.06 CONSULTA DE CONTROL | maligno
2. El paciente puede permanecer en el programa NUTRICION Y DIETETICA
de rehabilitacién nutricién psicologia y cuidados
paliativos si asi lo requiere de acuerdo con las 89.0.2.13 CONSULTA DE PRIMERA
secuelas del tratamiento. VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL
89.0.3.13 CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA
OCUPACIONAL
87.9.3.01 . TOMOGRAFIA
COMPUTADA DE TORAX
87.9.4.10 TOMOGRAFIA
COMPUTADA DE ABDOMEN
SUPERIOR
Tratamiento en personas con diagndstico de mesotelioma pleural maligno irresecable o metastasico
Consiste en las actividades, procedimientos e
intervenciones para el tratamiento del | 89.0.3.78 CONSULTA DE CONTROL
mesotelioma irresecable o metastdsico con | O DE SEGUIMIENTO =~ POR
inmunoterapia ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
Prescripcion:
En pacientes con histologia epitelioide
. Se_recomienda_ quimioterapia con inter_lcién 99.2.5.01 TERAPIA
paliativa en pacientes con estado funcional ANTINEOPLASICA DE INDUCCION
conservado, ECOG 0-2
e Se recomienda en primera linea quimioterapia
con una combinacién basada en platino.
El medicamento de eleccién para combinar con | 99.2.5.04 POLITERAPIA
. - cisplatino es el Pemetrexed. | ANTINEOPLASICA DE BAJA
Tratamiento oncoldgico de En pacientes no candidatos a cisplatino, se | TOXICIDAD
primera linea para personas ; .
! recomienda el uso de carboplatino
con mesotelioma pleural R ~
i ; e El uso de pemetrexed debe ir acompafado de
maligno irresecable o . P . - -
metastasico suplencia d_e acido folico Y V|tam|r)a B12
e Se recomienda una duraciéon de 6 ciclos de
tratamiento.
e No hay evidencia de continuar mantenimiento
con pemetrexed.
* Se sugiere considerar adicionar bevacizumab a | 99.2.5.05 | POLITERAPIA
la quimioterapia en pacientes seleccionados, sin | ANTINEOPLASICA DE ALTA
contraindicacion a esta terapia. En caso de | TOXICIDAD
decidirse administraciéon de bevacizumab, se
recomienda administrarlo durante los ciclos de No aplica.

Tratamiento oncoldgico de
primera y segunda linea
para personas con
mesotelioma pleural
maligno irresecable o
metastasico

Consiste en las actividades, procedimientos e
intervenciones para el tratamiento del
mesotelioma irresecable o metastasico con
inmunoterapia

Prescripcion:

Tratamiento sistémico de segunda linea
e En caso de progresion a quimioterapia de
primera linea, debe tenerse el tiempo a la
progresion para definir la siguiente linea.
e En paciente que progresan después de al
menos 6 meses de completada la quimioterapia,
se recomienda reintroducir la combinacidn inicial
e En pacientes que progresan durante o menos
de 6 meses después de completar la
quimioterapia con platino+pemetrexed, se
recomienda reintroducir esta combinacién, se
recomienda cambiar el tratamiento en segunda
linea.

* En segunda linea se recomienda quimioterapia
en monoterapia. Las opciones incluyen
gemcitabina, alcaloides de la vinca o
antraciclinas.

e La inmunoterapia en segunda linea es una
opcion, ya sea en monoterapia o en combinacion

(nivolumab+ipilimumab).

89.0.2.87 CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR  ESPECIALISTA EN
RADIOTERAPIA

89.0.3.87 CONSULTA DE CONTROL
] DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA

Revisién Sistemética para
el manejo de mesotelioma
pleural maligno pleural
maligno
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Rehabilitacién pulmonar

Consiste en las actividades, procedimientos e
intervenciones para la rehabilitaciéon pulmonar en
el paciente con mesotelioma.
Realizar intervenciones  direccionadas al
mejoramiento de calidad de vida y realizacion de
ejercicio de resistencia después de la cirugia
podrian reducir considerablemente los efectos
secundarios.

El cese tabaquico, la rehabilitacion pulmonar y el
tratamiento médico 6ptimo pueden aumentar la
funcion pulmonar, controlar los sintomas y
permitir que los pacientes respiratorios
desempefien un papel importante en la mejora
de sus resultados.
Conducta de seguimiento postratamiento

93.3.5.01 , TERAPIA
REHABILITACION PULMONAR

DE

93.9.4.03 TERAPIA RESPIRATORIA
INTEGRAL

89.0.2.12 CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA

89.0.3.12 CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA
RESPIRATORIA

No aplica.

Revision Sistematica para
el manejo de mesotelioma
pleural maligno pleural
maligno

Conducta de seguimiento
durante el tratamiento

Consiste en la o las consultas de control durante
el tratamiento de pacientes con mesotelioma no
resecable en lo posible con lectura RECIST.
(Evaluacién de respuesta al tratamiento para
evaluar la disminucién del tumor)

89.0.3.78 CONSULTA DE CONTROL
(] DE SEGUIMIENTO = POR
ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA

87.1.1.21 RADIOGRAFIA DE TORAX
(P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)

87.9.4.10 TOMOGRAFIA
COMPUTADA ABDOMEN
SUPERIOR

DE

88.3.3,01 ., RESONANCIA
MAGNETICA DEL TORAX

88.3.4.01 RESONANCIA
MAGNETICA DE ABDOMEN

87.9.3.01 . TOMOGRAFIA
COMPUTADA DE TORAX

89.0.2.06 CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA

89.0.3.06 CONSULTA DE CONTROL
o DE ~ SEGUIMIENTO POR
NUTRICION Y DIETETICA

89.0.2.13 CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL

89.0.3.13 CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA
OCUPACIONAL

No aplica.
Revision Sistematica para
el manejo de mesotelioma
pleural maligno pleural
maligno

Programa de cuidado

paliativo

Conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones orientadas al cuidado paliativo de
los pacientes con mesotelioma.
Prescripcion:

- Se recomienda la remision del paciente a clinica
dolor y cuidados paliativos para un manejo
titulado y vigilado del dolor con opioides, parches
de lidocaina, bloqueo neural o procedimientos
neuroliticos.

- Se debera evaluar que pacientes ameritan uso
de oxigeno suplementario (Sa02 <88%, Pa02 <
50 mmHg, percepcion de mejoria de disnea con
el oxigeno).
- En caso de disnea de origen tumoral, garantizar
al paciente el aporte de oxigeno suplementario y
posiblemente opioides en caso de no mejoria.
- Ante la presencia de derrame pleural recurrente
se plantea el beneficio de pleurodesis quimica
con talco.
- En caso de derrame pleural recurrente
refractario a la pleurodesis se recomienda
toracentesis seriadas para alivio de la disnea vs
colocacion de catéter pleural.
- Vigilar el desarrollo de dolor neuropético con
uso de quimioterapia y direccionar a neurologia
para atencién y manejo, asi como a clinica de
dolor y cuidados paliativos.
- En pacientes con dolor toracico unilateral no
controlado se deberd considerar la cordotomia
cervical como una opcion de rescate en el manejo
del dolor.
- En pacientes con dolor en sitios focales por
infiltracion local de las estructuras normales se
sugiere el uso de radioterapia paliativa para alivio
de dolor mas no de manera profilactica antes de
la aparicion del mismo.
- Anticipar los posibles efectos secundarios de los
medicamentos de quimioterapia o del uso de
opioides:  constipacion, nausea, depresion
respiratoria 'y dar manejo preventivo.
- La enfermedad oncoldgica condiciona una serie
de sintomas psicoldgicos que deberdn ser tenidos
en cuenta para garantizar una mejor calidad de
vida del paciente con patologia terminal:
depresidn, ansiedad, delirium.
- Si el paciente asi lo desea se debera facilitar el
acompafiamiento espiritual en el proceso de fin
de vida.
- Se deberd explicar el prondstico de la
enfermedad, sintomas a esperar, pronostico
vital, asi como conocer las expectativas del

paciente en el acompafiamiento de fin de vida.

89.0.2.43 CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR
Y CUIDADOS PALIATIVOS

89.0.3.43 CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS

No aplica.
Revision Sistematica para
el manejo de mesotelioma
pleural maligno pleural
maligno
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TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA - FINALIDAD

PALIATIVA

- La administracion de radioterapia debe ser 89.0.2.87 CONSULTA DE PRIMERA
considerada como un tratamiento paliativo VEZ POR ESPECIALISTA EN
efectivo en pacientes con enfermedad RADIOTERAPIA

sintomatica, en casos de sitios de dolor por
infiltracion de estructuras sanas, para el control
de dolor tordcico, obstruccién bronquial o
esofagica, o para manejo de otros sintomas
asociados al diagnostico de mesotelioma o para
paliacion de dolor relacionados con crecimiento
tumoral

- La radioterapia puede ser considerada en
pacientes con estados de recurrencia
asintomatica, con dosis y fraccionamiento
dependiendo del sitio anatdmico y extension de
la enfermedad

- Para tratamientos paliativos, estd indicada la 89.0.3.87 CONSULTA DE CONTROL
radioterapia con técnicas de electrones, 2D, 3D | o DE SEGUIMIENTO POR

e IMRT, dependiendo de la localizacién del ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA
volumen de tratamiento y los 6rganos a riesgo
- Se recomienda uso de dosis estandares de
tratamiento de radioterapia como en otras
patologias en escenario paliativo: 8 Gy en 1
fraccion, 4 Gy x 5 fracciones, 3 Gy x 10
fracciones

- Las dosis diarias de 4 Gy parecen ser mas
efectivas que dosis menores de 4 Gy en control
de dolor toracico asociado a mesotelioma. Sin
embargo, la dosis diaria optima y la dosis total
para manejo paliativo no estd aun definida

8. MONITOREO Y SEGUIMIENTO

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, como autoridad sanitaria, debe determinar acciones para
fortalecer la gestidon y el mejoramiento continuo en la implementacién de politica publica, en pro del
goce efectivo del derecho fundamental a la salud. En ese sentido, es importante asegurar la informacion
sobre los resultados de la implementacién de esta ruta para orientar la toma de decisiones y generar
los ajustes que se requieran.

Por lo anterior y resaltando la importancia de evaluar el impacto de las acciones propuestas en el
presente lineamiento, con relacién a la identificacion de personas expuestas al asbesto, deteccion,
tratamiento y cuidado paliativo de las personas con enfermedades asociadas a la exposicién a asbesto,
el monitoreo y seguimiento representa una forma objetiva de valoracién para fundamentar la toma de
decisiones tendientes al mejoramiento de la eficiencia y efectividad del proceso de atencién en salud
para el grupo de riesgo sujeto ya definido previamente.

El monitoreo y el seguimiento esta centrado en la gestion de resultados en la exposicion planteados en
este lineamiento y organizados de tal forma que permitan valorar el proceso de atencion integral e
integrada en salud, implementado mediante las intervenciones colectivas e individuales.

Para proporcionar informacion detallada y clara sobre el grado de avance y el logro de objetivos
propuestos, se emplean indicadores asociados a los resultados esperados y a las intervenciones
contemplados en la ruta.

En la tabla 7 se relacionan los resultados o desenlaces esperados, enmarcados en los hitos del
proceso de implementacion del lineamiento, los cuales se operativizan a través de acciones y se
evaltian por medio de indicadores especificos

Tabla 7. Indicadores para el monitoreo y seguimiento del lineamiento

DESENLACE/RESULTADO
HITO EVALUADO INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FUENTE
Incidencia de , 1. Asbestosis:
enfermedades Numero de personas Redi \ndividual
asociadas a la | expuestas al asbesto a egistro  Individua
exposiciéon al | quienes se les confirma de Prestacion de
Incidencia de enfermedades p X a Poblacion total | Servicios /DANE
Resultados asociadas a la exposicion al asbesto: una enfermedad (indicador dado por | 2 Mesotelioma:
de impacto p 1. incidencia de | asociada: P S A
asbesto - . 100.000 hab) Registro  Individual
asbestosis 1. Asbestosis de  Prestacion de
2. incidencia de | 2. Mesotelioma pleural .
mesotelioma pleural | maligno csi;srx;tccljoéosotos:gimg
maligno
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DESENLACE/RESULTADO

mesotelioma pleural
maligno

HITO EVALUADO INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FUENTE
Mortalidad de

personas con 1. Asbestosis:

enfe(medades NGmero de personas que Registro Ingmdual

asociadas a la fallecen por: de Prestacion de

Mortalidad atribuible a | exposicion al 1 AsbesrtJosis Poblacion total | Servicios /DANE

exposicion  ocupacional  por | asbesto: ’ - (indicador dado por | 2. Mesotelioma:

’ 2. Mesotelioma pleural . L

asbesto 1. mortalidad por ) o 100.000 hab) Registro  Individual
; maligno atribuibles a la 2

asbestosis exposicion al asbesto de Prestacion de

2. mortalidad por P Servicios o Cuenta

de Alto Costo /DANE

Personas con exposicion a
asbesto que son identificadas
en forma temprana

Proporcion de
personas con
exposicién a asbesto
que son identificadas
en forma temprana

NUmero de
expuestas al asbesto sin
enfermedad asociada

personas

Poblacion total
caracterizada x 100

Caracterizacion
socioambiental

Personas con deteccion /
diagnéstico temprano de
enfermedades asociadas al
asbesto

Proporcion de
personas con
diagnéstico
temprano de
enfermedades
asociadas al
asbesto:

1. Asbestosis:
tamizacion

2. Mesotelioma
pleural maligno:

Asbestosis:
Ndmero de
personas
expuestas al
asbesto a quienes
se les realiza
radiografia ILO y
espirometria con
presencia de placa
pleural indicativa
de asbestosis.
Mesotelioma
pleural maligno:
Numero de

1. Asbestosis:
Namero de personas
expuestas al asbesto
2. Mesotelioma
pleural maligno:
Namero de personas
con diagnéstico de
mesotelioma pleural
maligno

1. Asbestosis: CIE-
10: J61X en el
Registro  Individual
de Prestacion de
Servicios y CUPS de
radiografia mas
espirometria

2. Mesotelioma
pleural maligno
C450 y estadios de
la Cuenta de Alto

estadio |y Il personas con Costo
diagnostico de
mesotelioma
pleural maligno en
estadios |y Il
Resultados
intermedios

Oportunidad en el
tratamiento de
personas con
diagnostico de
Mesotelioma pleural
maligno

Numero de dias que
transcurren entre la
confirmacion diagnéstica
del mesotelioma pleural
maligno y el primer
tratamiento

Personas con enfermedades
asociadas al asbesto que
reciben tratamiento oportuno
(solo para mesotelioma pleural
maligno)

Nuamero de personas
con diagnéstico de
mesotelioma pleural
maligno

Cuenta de Alto

Costo

Proporcion de

personas con 1. Ndmero de personas 1. Namero de

enfermedades con diagndstico de personas con
Personas con enfermedades asociadas a la asbestosis que reciben diagnostico de 1. Asbestosis: RIPS
exposicion al cuidados paliativos asbestosis 2. Mesotelioma

asociadas al asbesto que

reciben cuidado integral de fin 2. Nimero de

personas con

asbesto que reciben
consulta por

2. Numero de personas
con diagndstico de

pleural maligno:
RIPS o Cuenta de

de vida especialista en dolor | mesotelioma pleural diagnoéstico Alto Costo
y cuidado paliativo maligno que reciben mesotelioma pleural
intrahospitalario o cuidados paliativos maligno

ambulatorio.

9. ADAPTABILIDAD

La adaptabilidad de la presente RIAS se refiere a las modificaciones, adecuaciones o ajustes que se
deben realizar para brindar atenciones o intervenciones de acuerdo con sus particularidades de la
poblacién y de los territorios que habitan. Tiene por objetivo alcanzar los resultados esperados en esta
RIAS, beneficiando a toda la poblacion indistintamente de sus caracteristicas particulares o
condiciones especificas. El proceso de adaptabilidad implica visibilizar las particularidades, fortalezas
y situaciones de fragilidad o exclusion a las que estan expuestas las personas, familias y comunidad
por el asbesto, reconociendo la forma en que comprenden la salud, y realizando acciones
participativas, consecuentes y concertadas para transformar positivamente las inequidades en los
resultados en salud de toda la poblacion.
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En este apartado se listan las consideraciones especificas para la adaptabilidad de las atenciones de
la Ruta Integral de Atencion en Salud para personas con riesgos o presencia de enfermedades por
exposicién a asbesto, atendiendo a las particularidades socioculturales de las personas, familias y
colectivos, y a las condiciones técnicas que se deben cumplir en los territorios para dar respuesta a las
necesidades en salud de la poblacién. En el proceso de adaptacién se debe garantizar que los
procesos de atencion sean universales, interculturales, humanizados, con el fin de brindar una atencion
digna, pertinente culturalmente, oportuna, de calidad y continua a las personas, contemplando lo
siguiente:

1. Adoptar en todos los servicios los enfoques de desarrollo basado en derechos humanos, salud
publica y diferenciales en la atencion en salud (género, curso de vida, étnico, entre otros) para
realizar acciones afirmativas en la atencion de las personas en situaciéon de vulnerabilidad y/o
sujetos de especial proteccién (victimas de violencias, personas con discapacidad, entre otros,
poblacion indigena).

2. Contar de forma permanente con talento humano entrenado para aplicar e interpretar Radiografia
de térax siguiendo los criterios ILO3

3. Disponer de profesionales para el acompafamiento de las personas y familias con enfermedades
relacionadas con la exposicion a asbesto

4. Fortalecer la prestacion de los servicios en la modalidad de telesalud en aquellos territorios que
requieren apoyo y seguimiento por parte de servicios especializados.

10. ANEXOS

Es importante mencionar que estos son anexos informativos y de apoyo, teniendo como base que cada
institucién prestadora de servicios de salud puede contar con las guias de practica médica o protocolos
de atencién en los cuales se establecen los procedimientos previstos segun el cddigo CIE 10, CUPS y
demas, siempre respetando y teniendo como presente la autonomia médica.

10.1.CUESTIONARIO PARA CARACTERIZACION DE POSIBLE EXPOSICION A FIBRAS

De acuerdo con la revision de evidencia, no es posible definir niveles ni magnitud del riesgo, puesto
que la probabilidad (deficiencia por exposicion), y la severidad de la consecuencia, estan determinadas
no solamente por el nivel de exposicién, sino por otros aspectos como el tiempo de latencia que es
inversamente proporcional a la exposicion, el tiempo transcurrido después del inicio de la exposicién al
asbesto y la exposicion acumulada; estas Ultimas, son dos variables significativa e independientemente
asociadas a la prevalencia de algunas enfermedades derivadas del asbesto. Por otro lado, no existe
ningln umbral o nivel demostrable de la duracién o intensidad minima de exposicién a las fibras de
asbesto. Igualmente, en la génesis de las enfermedades derivadas del asbesto se tiene en cuenta el
nivel acumulado de exposicion, que no tiene relacién de un nivel de riesgo.

No es posible identificar un nivel de exposicién por debajo del cual el riesgo sea nulo. La prevalencia
varia en funcién de la exposicibn acumulada y del tiempo transcurrido después del inicio de la
exposicion. Existe igualmente una relacion dosis-efecto entre el nivel de exposicion acumulada al
asbesto y la frecuencia y la severidad de la asbestosis. Los datos actuales no permiten confirmar la
existencia de un nivel de exposicion por debajo del cual no se observara ningun efecto.

Las agencias ambientales y ocupacionales y los protocolos de vigilancia incluyen a todos aquellos
individuos que se encuentren expuestos 0 hayan estado expuestos, sin importar el nivel de exposicion.
Lo anterior debido a los cambios en los procesos y en los ambientes laborales, los cambios de
ocupacion (historia laboral) de los trabajadores, asi como a los largos periodos de latencia de las
enfermedades asociadas con la exposicion al asbesto.

Por lo anterior este cuestionario actia como punto de partida para la identificacion de personas
expuestas y en conjunto con el establecimiento de la duracién de la exposicién dada en afios y la
intensidad de la exposicién dada en horas a la semana permite dar un contexto sobre la posible
severidad de la exposicion, siempre teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado y los factores
relacionados con el nivel de riesgo y la limitacién de su definicion, por ello es igualmente necesario
realizar un andlisis mas detallado y personalizado de cada caso para una evaluacién precisa y una
canalizacion adecuada y oportuna a los servicios de salud.

3 patrén estandar internacional para realizar una adecuada valoracion y clasificacion de las imagenes radiolégicas en pacientes
€ON Neumoconiosis
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CUESTIONARIO PARA CARACTERIZACION DE POSIBLE EXPOSICION A FIBRAS DE ASBESTO
¢Ha manipulado asbesto o materiales que lo contengan, en cualquier forma (a granel telas, cordones, filtros, juntas,
revestimientos, etc.)?
Total afios
il En caso (indicar Total
NO afirmativo, Afio de meses en horas a
Sl NO - ~ S
SE afio de finalizacion caso de ser la
inicio menor a 1 semana
afo)
¢ Ha fabricado, reparado o manipulado alguna vez mecanismos de embrague o forros de frenos para automdviles,
camiones, trenes, aviones, prensas, cabrestantes, puentes grua, elevadores, etc?
Total afios
2 En caso (indicar Total
NO afirmativo, Afio de meses en horas a
Sl NO - = R
SE afio de finalizacion caso de ser la
inicio menor a 1 semana
afo)
¢Ha realizado trabajos de aislamiento o aislamiento térmico con materiales que contengan asbesto en hornos, calderas,
calentadores de agua, puertas o tabiques cortafuegos, equipos de refrigeracion, barcos, trenes, automéviles, etc?
Total, afios
3 En caso (indicar Total,
NO afirmativo, Afio de meses en horas a
Sl NO - = S
SE afio de finalizacion caso de ser la
inicio menor a 1 semana
afo)
¢Ha realizado alguna vez trabajos de mantenimiento, reparacién o mantenimiento en materiales pulverizados o
atomizados o con aislamiento térmico con asbesto en techos, conductos de tuberias, etc.?
Total, afios
4 En caso (indicar Total,
NO afirmativo, Afio de meses en horas a
Sl NO - ~ ST
SE afio de finalizacion caso de ser la
inicio menor a 1 semana
afio)
¢Ha rociado o eliminado la pulverizacién o atomizacion a base de asbesto? (por ejemplo, para proporcionar proteccion
contra incendios o insonorizacion)
Total, afios
5 En caso (indicar Total,
sI NO NO aljrmatwo, Ano_de - meses en horas a
SE afio de finalizacion caso de ser la
inicio menor a 1 semana
afo)
¢ Ha trabajado en las inmediaciones de personas que realizan operaciones de aislamiento, aislamiento térmico o
pulverizacién o atomizacion con asbesto?
Total afios
6 En caso (indicar Total
si NO NO afirmativo, Ano_de _ meses en horas a
SE afio de finalizacion caso de ser la
inicio menor a 1 semana
ano)
¢ Ha realizado alguna vez trabajos de conservacion, reparacion o mantenimiento de materiales calientes como calderas,
incineradores, hornos, motores, turbinas, etc.?
Total afios
= En caso (indicar Total,
NO afirmativo, Afio de meses en horas a
Sl NO - = S
SE afio de finalizacion caso de ser la
inicio menor a 1 semana
afo)
¢Ha mecanizado (perforado, cortado, triturado, etc.) fibrocemento para hacer cubiertas, tuberias de agua, conductos
técnicos?
Total, afios
8 En caso (indicar Total,
sI NO NO aljrmauvo, Ano_de - meses en horas a
SE afio de finalizacion caso de ser la
inicio menor a 1 semana
afo)
En caso afirmativo de alguna de las preguntas anteriores, ¢,us6 elementos de proteccion contra la exposicion al asbesto
durante alguno de los procesos de manipulacion? (ejemplo: mascarilla o respirador con filtro antiparticulas, ropa de
proteccion especial desechable y con capucha, guantes de proteccion, botas de seguridad)
En caso
9 afirmativo
sI NO NO indique I,as'
SE caracteristic
as de la
proteccion
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CUESTIONARIO PARA CARACTERIZACION DE POSIBLE EXPOSICION A FIBRAS DE ASBESTO

¢ Trabajé cerca de personas que realizaron las actividades descritas anteriormente?

Total, afios
En caso (indicar
10 S| NO NO afirmativo, Afio de meses en
SE afio de finalizacion caso de ser
inicio menor a 1
afo)

¢Convive o convivid con personas que hayan trabajado o manipulado el asbesto o trabajado en algunas de las
actividades anteriores?

Total, afios
En caso S
) . (indicar
11 afirmativo, o
NO = Afio de meses en
Sl NO - afio de S
SE N finalizacion caso de ser
inicio de
} . menor a 1
convivencia o
afo)

¢Lava o lavo la ropa de trabajo o los vestidos de personas que manipulen o hayan manipulado asbesto o trabajado en
algunas de las actividades anteriores?

En caso
12 NO afirmativo,
Sl NO - tiempo total
SE .
de realizar
esta accion

¢Sabe si la vivienda donde habita se encuentra cerca de una mina de asbesto, a un relleno sanitario con asbesto o a
una fabrica o industria donde se manipulé el asbesto?

En caso
13 NO afirmativo,
Sl NO SE tiempo total
de habitar la
vivienda
¢ Desempefia su labor exclusivamente en la calle para el sustento suyo y/o el de su familia por méas de 8 horas diarias?
Total, afios
En caso (indicar
14 NO afirmativo, Afio de meses en
Sl NO - = S
SE afio de finalizacion caso de ser
inicio menor a 1
afo)
¢,Cree que tuvo algun otro tipo de contacto con el asbesto?
Especifique
las
15 NO circunstanci
Sl NO SE as en las
que tuvo
lugar este
contacto:

¢Conoce a alguien (o mas personas) en su comunidad o vecindario a quien se le diagnosticé una enfermedad por
exposicién a asbesto?

16
Sl NO

Observaciones especiales sobre su exposicion al asbesto (opcional):

17

Diligenciado | \y it Departa Dia/mes/afio
en: mento
Firma:

Las personas que presenten una respuesta afirmativa de mas de 10 afios a por lo menos una de las preguntas
formuladas y respuesta afirmativa a la pregunta 15, deben remitirse a deteccion temprana de enfermedades asociadas a
asbestosis.

Adaptado del cuestionario concerniente a la exposicion al asbesto publicado por el Fondo de Indemnizacién de Victimas
de exposicion al Asbesto. Sitio web: www. fiva.fr y http://www.fiva.fr/maladies.php. Asi mismo se adapta de la revision del
Cuestionario de exposicién al asbesto (QEAS-7) (https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7764759/) y Cuestionario de
exposicion al asbesto de protocolo de investigacion del Cancer Research UK
(https://bmjopen.bmj.com/content/6/11/e013324#ref-40).

12.2 CUESTIONARIO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS
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CUESTIONARIO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS
Este cuestionario fue adaptado del Cuestionario ATS-DLD-78 de la Sociedad Americana de Térax y consta
de 7 partes
Es importante el seleccionar varias y solo una de las opciones de acuerdo con el tipo de pregunta.
En cuanto a los datos personales se debe diligenciar todos y cada uno de los datos de forma completa.

|. DATOS IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADO

Nombres y apellidos
completos

Tipo y numero de documento identificacion
Direccién de la vivienda
Barrio y localidad
Teléfono

ll. DATOS DEMOGRAFICOS

1. Fecha de nacimiento (dd/mm/aa):

2. Lugar de nacimiento (municipio/departamento):
3. Sexo

Muijer | [Hombre | Indeterminado HEE
4. Nivel Educativo (completado):
a. Ninguno

b. Primaria

c. Bachillerato

d. Técnico

e. Universitario

f. Otro

g. nsinr

[ll. SINTOMAS RESPIRATORIOS

Las siguientes preguntas se refieren a las vias respiratorias y los pulmones. Por favor, en cuanto sea posible
responda “si” 0 “no”. S| LA PREGUNTA PARECE NO APLICABLE, MARQUE EN EL ESPACIO NO APLICA
TOS

5. ¢ Tose seguido? (INCLUYA la tos que se presenta al levantarse, con la primera fumada si es fumador o
con la primera salida a la calle. Excluya la presencia de “carraspeo”).

S| | [NO | [NO APLICA | ]
6. ¢ Suele toser entre 4 y 6 veces al dia, 4 0 mas dias a la semana?

S| | [NO | [NO APLICA | ]
7. ¢ Tose varias veces en el dia o de la noche?

S| | [NO | |NO APLICA | |

SI RESPONDIO “Si” A ALGUNA DE LAS PREGUNTAS 5, 6 y 7, HAGA LAS PREGUNTAS 8y 9. SI
RESPONDIO “NO” A TODAS, ANOTE “NO APLICA” Y PASE A LA PREGUNTA 10.

8. ¢, Suele toser asi la mayoria de los dias durante 5 meses consecutivos o0 mas al afio?

S| | [NO | [NO APLICA | ]

9. ¢ Por cuantos afos ha tenido esa tos? Afios

EXPECTORACION

10. ¢ Expectora (desgarra, gargajea) de manera frecuente? (INCLUYA las flemas expectoradas o
desgarradas al levantarse, con la primera fumada si es fumador, o con la primera salida a la calle. Excluya
flemas que vengan de la nariz (sorbidas). INCLUYA las flemas que se trague, aunque no las haya
expectorado.

S| | [NO | [NO APLICA | ]

SI RESPONDIO “Si” A LA PREGUNTA 10, HAGA LAS PREGUNTAS 11, 12y 13. SI LA RESPUESTA ES
“NO” ANOTE “NO” APLICABLE” Y PASE A LA PREGUNTA 14.

11. ¢ Expectora (desgarra, gargajea) 2 o mas veces en el dia, 4 o més dias en la semana?

S| | INO | [NO APLICA | ]
12. ;Expectora (desgarra, gargajea) casi todos los dias por tres o0 mas meses durante el afio?

S| | |[NO | [NO APLICA | ]
13. ¢ Por cuantos afios ha tenido esa expectoracion? afos

EPISODIOS DE EXACERBACION

14. ¢ Si tiene tos y expectoracion permanente, ha tenido episodios en los cuales le hayan aumentado en los
Ultimos tres meses?
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CUESTIONARIO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS

S| | [NO | |NO APLICA ||
15. ¢ Cuantos episodios de aumento en la tos y expectoracién ha tenido en el dltimo afio?

episodios

SIBILANCIAS

16. ¢ Ha tenido alguna vez sibilancias (silbido, chillido, hervidera) en el pecho en los Ultimos 6 meses?
S| | [NO | [NO APLICA | ]
17. ¢Ha tenido alguna vez sibilancias con los resfriados (gripas)?

S| | [NO | |NO APLICA | |
18. ¢ Por cuantos afios ha tenido usted sibilancias (chillido en el pecho)? afios

19. ¢Ha tenido usted alguna vez ataques de “chillido” al pecho que lo hayan hecho sentirse con asfixia
(ahogo)?

s | [NO | |NO APLICA | |
20. ¢ Ha tenido dos 0 mas de estos ataques durante los Gltimos tres meses?

S| | [NO | [NOAPLICA | ]

DISNEA O DIFICULTAD PARA RESPIRAR

S| EL ENTREVISTADO ESTA INCAPACITADO PARA MOVILIZARSE POR CUALQUIER RAZON
DIFERENTE A ENFERMEDAD DEL CORAZON O LOS PULMONES DESCRIBALA Y PASE A LA
PREGUNTA 27 Y ANOTE “NO APLICA”.

Condicion:

21. ;Se ahoga (se asfixia o le falta el aire) con una actividad fisica (esfuerzo) fuerte (corriendo una cuadra,
levantando un objeto pesado)?

Sl | [NO | [NO APLICA | ]
22. ¢ Se ahoga (se asfixia o le falta el aire) caminando rapido en lo plano o subiendo una cuesta suave?
Sl | [NO | |NO APLICA | |

23. ¢ Tiene que caminar en lo plano mas despacio que una persona de su misma edad o tiene que parar para
recuperar el aliento (respirar) caminando en lo plano a su propio paso?

S| | [NO | |NO APLICA |

24. ; Tiene que parar por ahogo (asfixia o falta de aire) al caminar una cuadra o al caminar unos minutos en
lo plano?

S| | [NO | [NO APLICA | ]

25. ¢ Tiene tanto ahogo (asfixia o falta de aire) que no puede salir de casa o se ahoga al vestirse o
desvestirse?

Sl | [NO | [NO APLICA | ]
26. ¢ Por cuantos afios ha tenido ese ahogo (asfixia o falta de aire)? afios
GRIPAS

27. Cuando tiene gripa (catarro, resfriado, constipacion) ¢ siente que le baja al pecho? (Bronquitis: tos con
mucosidad, dolor en el pecho, cansancio, fiebre, fatiga, sibilancias)

s [NO | |NO APLICA |
28. ¢ En los ultimos tres afios ha tenido gripas (catarro, resfriado, constipacion) que se le bajen al
pecho(bronquitis) que lo hayan incapacitado o que lo hayan obligado a guardar cama?

Sl | [No | [NOAPLICA | ]

SI CONTESTO “Si” A LAS PREGUNTAS 27 y 28, HAGA LA PREGUNTA 29. SI RESPONDIO “NO” ANOTE
“NO APLICA” y PASE A LA PREGUNTA 30.

29. ¢ Desgarraba (expectoraba, gargajeaba) con estas gripas?

S| | [NO | |NO APLICA | |
ENFERMEDADES PULMONARES

30. ¢ Tuvo alguna enfermedad de los bronquios o de los pulmones antes de los 16 afios?

S| | [NO | |NO APLICA | |
PARA LAS SIGUIENTES SiI CONTE'STA “’Si” A LAS PREGUNTAS 31 A LA 37 HAGA LAS PREGUNTAS
QUE LE SIGUEN .1: CONFIRMACION MEDICA Y .2. EDAD DE INICIO. SI RESPONDIO “NO” ANOTE “NO
APLICABLE” EN LAS CORRESPONDIENTES .1Y .2

31. ¢ Ha tenido ataques de bronquitis?

S| | [NO | |NO APLICA | ]
31.1. ¢ Fue confirmado por un doctor?

S| |NO | |NO APLICA | ]
31.2. (A qué edad le empez6? afos

32. ¢ Ha tenido neumonia o bronconeumonia?

S| | [NO | |NO APLICA | ]
32.1. ¢ Fue confirmada por un doctor?

S| [NO | [NO APLICA | ]
32.2. ¢ A qué edad le empezé? arfios

33. ¢ Ha tenido bronquitis crénica?




RESOLUCION NUMERO DE 2025 HOJA N° 38

Continuacién de la resolucion “Por medio de la cual se adopta la Ruta integral de Atencién en Salud para las personas
con riesgo o presencia de enfermedades por exposicion a asbesto”

CUESTIONARIO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS

S| | [NO | |NO APLICA ||
33.1 ¢ Fue confirmada por un doctor?

S| | [NO | [NO APLICA | ]
33.2. ¢ A qué edad le empez6? afos

34. ¢Ha tenido enfisema?

S| | [NO | [NO APLICA | ]
34.1 ¢ Fue confirmada por un doctor?

s | [NO | |NO APLICA | |
34.2. (A qué edad le empez6? aros

35. ¢Ha tenido asma?

S| | [NO | |NO APLICA | |
35.1. ¢ Fue confirmado por un doctor?

S| [NO | |NO APLICA ||
35.2. ¢A qué edad le empez6? aros

35.3. Si usted no la tiene ahora, ¢a qué edad se le quit6? afios

36. ¢Ha tenido Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica -EPOC?

S| | [NO | |NO APLICA | ]
36.1. ¢ Fue confirmada por un doctor?

S| [NO | |NO APLICA |
36.2. ¢ A qué edad le empez6? afos

37. ¢Ha tenido tuberculosis pulmonar?

S| | [NO | |NO APLICA |
37.1. ¢ Fue confirmado por un doctor?

S| [NO | [NO APLICA | ]
37.2. ¢ A qué edad le empez6? afos

OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Ha tenido alguna vez:

38. ¢ Alguna otra enfermedad del pecho?

S| | [NO | |NO APLICA | ]
S| CONTESTO “Si” A LA PREGUNTA POR FAVOR ESPECIFIQUE:

39. ¢ Alguna vez a sentido dolor en el pecho?

S| | [NO | |NO APLICA | ]
SI CONTESTO “Si” A LA PREGUNTA POR FAVOR ESPECIFIQUE:

40. ¢Le han realizado alguna cirugia en el térax?

S| | [NO | |NO APLICA | ]
SI CONTESTO “Si” A LA PREGUNTA POR FAVOR ESPECIFIQUE:

41. ;Ha tenido alguna herida o traumatismo en el térax?

S| | [NO | |NO APLICA | ]
SI CONTESTO “Si” A LA PREGUNTA POR FAVOR ESPECIFIQUE:

IV. HISTORIA OCUPACIONAL

42. ;Ha estado expuesto en sus trabajos u oficios anteriores a: gases, ¢emanaciones de quimicos o de
humo, fundiciones, hornos, mecanica o conductor de transporte publico?

sl | [NO | [NOAPLICA | ]
S| CONTESTO “Si” A LA PREGUNTA POR FAVOR ESPECIFIQUE:
43. Por cuantos afios trabajd en este oficio afios

44. ¢ Alguna vez ha trabajado por un afio o mas en sitios en los que habia muchas particulas de polvo? (Se
excluye el polvo doméstico)

S| | [NO | |NO APLICA | |
SI CONTESTO “Si” A LA PREGUNTA POR FAVOR ESPECIFIQUE:

45. Por cuantos afios trabajé en este oficio afios

46. Namero de afios trabajados: afos

47. Cuadl ha sido la ocupacion u oficio donde ha trabajado por mas tiempo? Nombre de la
Ocupacién

48. Numero de afios trabajados en esa ocupacion (pregunta 47): afios

V. HISTORIA OCUPACIONAL ACTUAL

49. Cargo actual

50. Antigiiedad en el cargo actual niUmero de afios

51. NUmero de horas diarias que usted labora

52. Numero de dias a la semana que usted labora

53. Lugar donde usted labor6 en los Ultimos tres meses
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54. Emplea actualmente elementos de proteccion respiratoria durante la jornada laboral (gafas, mascara,
filtros)

s | [NO | [NO APLICA | ]

SI CONTESTO “Si” A LA PREGUNTA POR FAVOR ESPECIFIQUE EL TIPO DE PROTECCION UTILIZADA:

VI. FACTORES DE RIESGO

TABAQUISMO

55. ¢ Ha fumado cigarrillo? (“No” significa que no ha fumado nunca o que ha fumado menos de 1 cigarrillo al
dia por un afio 0 menos)

S| | [NO | |NO APLICA | |

SI RESPONDIO “Si” A LA PREGUNTA 55. HAGA LAS PREGUNTAS 56 A LA 59. S| RESPONDE “NO”
ANOTE “NO APLICABLE” Y PASE A LA PREGUNTA 72

56. ¢ Fuma en la actualidad? (Si dej6 de fumar hace menos de un mes por favor responda Sl)

s | [NO | [NO APLICA | ]

57. A qué edad comenzé a fumar? Afios cumplidos

58. Si dej6 definitivamente de fumar ¢a qué edad dejé de fumar? Afios cumplidos

59. ¢ Actualmente cuantos cigarrillos fuma al dia? cigarrillos

TABAQUISMO PASIVO

SI RESPONDIO “SI” A CUALQUIERA DE LAS PREGUNTAS 56 0 59. ANOTE “NO APLICABLE” Y PASE A
LA PREGUNTA 63. SOLAMENTE HAGA ESTAS PREGUNTAS A LOS NO FUMADORES.

60. ¢ Ha habido algun fumador en su casa o en su trabajo?

S| | [NO | |NO APLICA | |

61. ¢ Cuéntas horas al dia ha estado expuesto al humo del cigarrillo en su casa y/o en su trabajo?
Horas

62. ¢ Cuantos afios ha estado expuesto al humo del cigarrillo en su casa y/o en su trabajo?
anos.

CONTAMINACION EN LA CASA

63. ¢ Qué combustible utiliza con mayor frecuencia para cocinar?

Electricidad

Gas

Gasolina, kerosene o
cocinol

Lefia

Carbon Mineral

Otro

NO APLICA

64. ¢ Esta la cocina en un cuarto aparte?

S| | [NO | [NO APLICA | ]

VII. HISTORIA FAMILIAR

Alguno de sus abuelos, padres o hermanos ha sufrido o sufre de:

65. Asma

S| | [NO | |NO APLICA | |
66. Bronquitis cronica

S| | [NO | [NO APLICA | ]
67. Enfisema pulmonar

S| | [NO | [NO APLICA | ]
68. EPOC

S| | [NO | |NO APLICA | |
69. Tuberculosis Pulmonar

S| | [NO | [NO APLICA | ]
70. Céncer de pulmon

S| | [NO | [NO APLICA | ]
71. Mesotelioma pleural maligno

S| | [NO | |NO APLICA | |
72. Otro tipo de cancer

S| | [NO | [NO APLICA | ]

S| CONTESTO “Si” A LA PREGUNTA POR FAVOR ESPECIFIQUE CUAL CANCER:

INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD RESPIRATORIA

73. ¢En los dltimos dos afios ha estado incapacitado por mas de una semana por alguna enfermedad
respiratoria?

Sl | [NO | |NO APLICA | |

74. ; Cuantas veces?

VIIIl. OTROS SINTOMAS NO RESPIRATORIOS

75. ¢ Ha presentado dolor toracico?

sl | [NO | [NOAPLICA | ]
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CUESTIONARIO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS
SI CONTESTO “Si” A LA PREGUNTA POR FAVOR ESPECIFIQUE COMO ERA EL DOLOR:
76. ¢ Ha presentado disminucion de peso?
S| | [NO | [NO APLICA | ]
SI CONTESTO “Si” A LA PREGUNTA POR FAVOR ESPECIFIQUE:
77. Cuanto peso ha perdido
78. En cuanto tiempo ha perdido este peso

RESPONSABLE DE ENTREVISTA:

CORROBORACION INFORMACION:




