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INTRODUCCIÓN 
 

La Ruta Integral de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud (RPMS), hace parte 
del segundo componente del Modelo Integral de Atención en Salud (MIAS), que se ha 
integrado al Modelo de Acción Integral Territorial - MAITE, en la línea de acción salud pública, 
componente Rutas Integrales de Atención en Salud ð RIAS y se enmarca en el concepto de 
atención integral en salud como medio para alcanzar los resultados en las personas familias y 
comunidades 
 
Es una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo el territorio  nacional y 
define las condiciones necesarias para garantizar la promoción de la salud, la prevención de la 
enfermedad y la generación de una cultura del cuidado para todas las personas, familias y 
comunidades, como parte de la garantía del derecho fundamental a la salud (definido en  la 
Ley Estatutaria de Salud) 1 
 
Teniendo en cuenta la resolución 3280 de 2018 y la resolución 276 de 2019, UNISALUD realiza 
la revisión de los contenidos, actualizaciones y los anexos correspondientes a la Ruta integral 
de atención para promoción y mantenimiento de la salud , donde el anexo 1 corresponde al 
lineamiento técnico y operativo y el anexo 2 corresponde a las directrices de obligatorio 
cumplimiento para la operación de la ruta.   
 
Como integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud, UNISALUD, entidad 
administradora de planes de beneficios de régimen especial, trabajará de forma coordinada y 
complementaria, con la red de prestadores y los entes territoriales donde tiene presencia, bajo 
el liderazgo de la Secretaría Departamental de Salud de Boyacá, con el fin de garantizar la 
atención integral de los afiliados y afectar positivamente los determinantes sociales de la salud.  
 
La atención en salud se centra en las personas, familias y comunidades que viven y se 
desarrollan en un ámbito territorial urbano, teniendo  en cuenta los criterios establecidos por el 
Ministerio de Salud y Protección Social. 
 
El objeto de este documento es realizar una síntesis de los contenidos de los anexos de la 
Resolución 3280 que definen la adaptación, implementación  y seguimiento de la Ruta de 
promoción y mantenimiento de la salud, con el fin de cumplir con las obligaciones que le 
corresponden a UNISALUD, como EAPB y servir de guía para la conformación y fortalecimiento 
de la red de prestación de servicios, que garantice la ejecución de las intervenciones de la RPMS, 
en el componente primario y a rticular las acciones de la ruta requeridas por los individuos y 
familias de acuerdo con sus necesidades y los hallazgos realizados por el equipo 
multidisciplinario de salud a través del plan integral de cuidado primario. 
 
Se toman de los anexos 1 y 2, las directrices para la operación de la RPMS que define los 
parámetros para la gestión, las intervenciones colectivas e individuales, el talento humano 
requerido, los criterios de adaptabilidad y progresividad para la implementación, orientaciones 
para la contratación y los indicadores para el monitoreo y evaluación.  

 

 

                                                      
1 Anexo 1, Resolución 3280 de 2018. Ministerio de Salud y Protección social. 
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1. OBJETIVOS, POBLACIÓN SUJETO Y RESULTADOS EN SALUD 
 

1.1. OBJETIVO GENERAL 
 

òDefinir, ordenar e integrar las intervenciones individuales, colectivas, poblacionales y 
acciones de gestión de la salud pública, requeridas para la promoción de la salud y la gestión 
oportuna e integral de los principales riesgos en salud de las personas, las familias y las 
comunidades2ó 

 

1.2. POBLACIÓN SUJETO 
 

La ruta de atención integral para la promoción y mantenimiento de la salud está dirigida a toda 
la población y por lo tanto es prioridad de UNISALUD brindar atención  a todos sus afiliados 
con el propósito de dar cumplimiento a la realización de intervenciones dirigidas a las personas 
y familias y que son de obligatorio cumplimiento, por parte de la EAPB. Las acciones giran en 
torno a la promoción de la salud y la gestión integral de riesgo con el fin de lograr los resultados 
esperados en las personas, familias y comunidades3. 

 

1.3.  RESULTADOS EN SALUD 
 

1.3.1. Resultados de impacto 
 
Para la Ruta de promoción y mantenimiento de la salud, el Ministerio de salud ha definido como 
resultados de impacto: 

¶ Personas que se desarrollan adecuadamente desde el punto de vista físico-motor, 
socioemocional y cognitivo en los momentos de curso de vida de primera infancia, 
infancia, adolescencia, juventud y adultez. 
 

¶ En el momento de curso de vida de vejez se espera que las personas adultas mayores 
conserven las habilidades cognitivas y la independencia funcional. 
 

¶ En la primera infancia se espera que niños y niñas sean alimentados exclusivamente con 
leche materna hasta los seis meses. 
 

¶ Se espera personas con adecuado estado nutricional, personas sin problemas ni 
trastornos en salud mental, personas sin morbilidad y mortalidad evitables, en todos los 
momentos de curso de vida. 
 

1.3.2. Resultados intermedios 
 

                                                      
2 Lineamiento técnico y operativo RPMS ð Ministerio de Salud, julio 2018 
3 Ibíd. 
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Los resultados descritos en el lineamiento de la Ruta, son los siguientes: 

Para primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez, se espera: 

¶ Personas con adecuado estado de salud visual 

¶ Personas con adecuado estado de salud auditiva y comunicativa 

¶ Personas con adecuado estado de salud bucal 

¶ Personas con capacidades para afrontar los diferentes sucesos vitales 

¶ Personas, familias y comunidades que cuentan con redes de apoyo comunitarias y 
sociales para la promoción de la salud. 

¶ Familias, personas y comunidades con capacidad de agencia y prácticas para el cuidado 
de su salud. 

¶ Personas, familias y comunidades con prácticas para el cuidado y protección de los 
entornos. 

¶ Personas, familias y comunidades que habitan, laboran y estudian en entornos 
saludables. 

¶ Personas familias y comunidades empoderadas para la exigibilidad y ejercicio del 
derecho a la vida y la salud. 

¶ Personas con detección temprana de alteraciones y riesgos en salud. 

En primera infancia e infancia: 

¶ Personas que ejercen sus derechos sexuales. 

¶ Personas cuidadoras con prácticas para el cuidado de la salud y crianza promotoras de 
la salud y del desarrollo de niñas y niños. 

En adolescencia, juventud, adultez y vejez: 

¶ Personas que ejercen sus derechos sexuales y reproductivos 

¶ Personas con prácticas que favorecen el establecimiento de relaciones sanas y 
constructivas 

¶ Personas con habilidades sociales y emocionales para la promoción de la salud mental 
y convivencia. 

En juventud, adultez y vejez: 

¶ Trabajadores con prácticas de cuidado de su salud en el trabajo4. 

 

2. GESTIÓN DE LA RUTA  
 

La ruta integral de atención para la promoción y mantenimiento de la salud se enmarca en el 
concepto de atención integral en salud, para lo cual es necesario el reconocimiento, 
apropiación y puesta en marcha de la atención primaria en salud con enfoque de salud familiar 
y comunitaria, de acuerdo con la política del Departamento de Boyacá,  el cuidado, la gestión 
integral del riesgo en salud y el enfoque diferencial de territorios y poblaciones, que son pilares 
de la política integral de atención en salud y del modelo de acción integral territorial ð MAITE. 

 

                                                      
4 Lineamiento técnico y operativo RPMS ð Ministerio de Salud, julio 2018 
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2.1. ELEMENTOS CENTRALES 
 

Los siguientes elementos orientan la gestión de la atención integral en salud: 

2.1.1. La atención centrada en las personas, familias y comunidades 
 
Atención en salud a las personas en los diferentes momentos del curso de vida, teniendo en 
cuenta el contexto familiar y su entorno social y comunitario más cercano. 

2.1.2. Entornos como espacios de transformación social 
 
Se tiene en cuenta el hogar, el entorno educativo, el comunitario, laboral e institucional. Se 
forma parte de una comunidad educativa, ya que los afiliados a UNISALUD, son docentes, 
trabajadores, pensionados, de la Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia. El 
entorno laboral, con la Unidad de Servicios de Salud, de régimen especial, brinda bienestar a 
los trabajadores y sus familias.  El entorno institucional involucra a las instituciones prestadoras 
de servicios de salud que forman parte de la red de prestadores de servicios de UNISALUD y 
que están habilitadas para prestar los servicios que ofertan. 

 
2.1.3. El territorio, base para la atención integral 

 

La ruta de promoción y mantenimiento de la salud, se desarrolla en las ciudades de Tunja, 
Duitama, Sogamoso y los municipios de Chiquinquirá, Paipa, Moniquirá y Villa de Leiva. 

 
2.1.4. Orientación por resultados 

 

Se tiene en cuenta la caracterización poblacional de la EAPB, las prioridades de salud en cada 
uno de los municipios donde se tienen afiliados. Adicionalmente se tiene en cuenta los Análisis 
de la situación de Salud del departamento y de los municipios, las políticas y planes 
departamentales y nacionales. 

 

2.2. RESPONSABILIDADES DE LA EAPB 
 

UNISALUD, como entidad administradora de planes de beneficios, de régimen especial, tiene 
las siguientes responsabilidades, según lo establecido en el lineamiento técnico y operativo 
(Anexo 1de la resolución 3280 de 2018): 

1. Realizar la caracterización de la población afiliada y participar en el proceso de análisis de 
la situación de salud que convoque el departamento de Boyacá y los municipios de Tunja, 
Duitama, Sogamoso, Paipa, Chiquinquirá, Villa de Leiva y Moniquirá. 
 

2. Definir la red de prestación de servicios, la adecuación de las atenciones en salud, las 
modalidades de prestación y garantizar la atención integral, de acuerdo con los contenidos 
de la ruta de promoción y mantenimiento de la salud.  
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3. Garantizar la prestación de los procedimientos contemplados en la ruta, a cargo del 
componente primario en los municipios de residencia de los afiliados, mediante la 
contratación con prestadores del municipio de residencia de los afiliados. 

 
4. Definir, implementar, monitorear y evaluar los mecanismos de referencia y 

contrarreferencia y de coordinación entre los prestadores que garanticen la accesibilidad, 
oportunidad y continuidad de la prestación de las atenciones dispuestas en la ruta. 

 
5. Establecer las cohortes respectivas de la población afiliada, para favorecer el seguimiento 

individual , la gestión del riesgo y la garantía de la prestación de las atenciones dispuestas 
en la ruta. 

 
6. Realizar las adecuaciones metodológicas y pedagógicas para el desarrollo de las sesiones 

educativas individuales y grupales, teniendo en cuenta los momentos vitales, contextos, 
necesidades y capacidades para el cuidado de la salud y gestión del riesgo en la población 
afiliada. 

 
7. Poner en conocimiento de los prestadores de la red, las intervenciones colectivas definidas 

y planeadas por el Departamento de Boyacá y los acuerdos establecidos con los municipios 
para la complementariedad de los planes de beneficios. 

 
8. Participar en los espacios de coordinación para la operación, monitoreo y evaluación de las 

rutas integrales de atención en salud, convocadas por el departamento y los municipios en 
donde se tiene presencia. 

 
9. Garantizar que los usuarios canalizados por las entidades territoriales, tengan acceso a las 

atenciones individuales dispuestas en las rutas integrales de atención y demás atenciones 
que requieran. 

 
10. Gestionar la disponibilidad y competencia del talento humano requerido para la operación 

de la ruta. 
 

11. Evaluar en el marco de las competencias de la EAPB, los resultados en salud de las personas, 
familias y comunidades conforme a lo establecido en las rutas integrales de atención en 
salud, planes y acuerdos suscritos con el departamento para la adaptación e 
implementación progresiva de las rutas o acuerdos operativos suscritos entre las partes5. 
 
 

3. TIPOS DE INTERVENCIONES 
 

Las intervenciones para la promoción y mantenimiento de la salud de las personas, familias y 
comunidades, contenidas en la ruta, contemplan tres tipos: 

 

                                                      
5 Anexo 1. Resolución 3280 de 2018.p24-25 
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3.1. INTERVENCIONES POBLACIONALES: 
 

Se dirigen a toda la población. Son de carácter estructural; se realizan bajo el liderazgo de la 
Nación y de las Entidades Territoriales y de acuerdo con sus competencias pueden ser de 
alcance nacional, departamental o municipal. Deben estar incluidas en los planes de desarrollo, 
planes de ordenamiento terri torial, planes sectoriales y planes de salud territorial. La salud 
familiar y comunitaria es un pilar estratégico para el logro de la promoción y mantenimiento 
de la salud. 

Estas intervenciones afectan los modos, condiciones y estilos de vida de la comunidad y dan 
cuenta de la acción sobre los determinantes ambientales y sociales de la salud. 

Líneas de acción: 

¶ Políticas públicas que inciden en los determinantes sociales y ambientales de la salud 

¶ Información en salud 

¶ Participación social 
 

3.2. INTERVENCIONES COLECTIVAS   
 

Dirigidas a las familias, grupos de población o comunidades que comparten características o 
situaciones particulares que se concretan a través del plan de intervenciones colectivas (PIC) en 
municipios, departamentos y distritos.  Se hace énfasis en el entorno hogar 6 para abordar las 
familias de acuerdo con las condiciones de los hogares y realizar actividades, procedimientos e 
intervenciones de forma integrada y pertinente 7. 

Están contenidas en los planes de acción en salud (PAS), ya que hacen parte del plan territorial 
de salud (PTS), son complementarias a las intervenciones individuales y poblacionales y 
coordinadas con los demás agentes del sistema de salud. Comprende las siguientes: 

¶ Caracterización social y ambiental en entornos de vida cotidiana 

¶ Información en salud 

¶ Educación y comunicación para la salud 

¶ Prevención y control de vectores 

¶ Conformación y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales 

¶ Zonas de orientación y centros de escucha 

¶ Rehabilitación basada en comunidad 

¶ Tamizaje 

¶ Jornadas de salud 

¶ Vacunación antirrábica  

¶ Adquisición y suministro de medicamentos o insumos de uso masivo para la prevención, 
control o eliminación de eventos de interés en salud pública. 

                                                      
6 Ministerio de Salud y Protección Social, Documento orientaciones para la intersectorialidad, Bogotá, 
2016 
7 Anexo 1. Resolución 3280 de 2018.p 26 
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Las intervenciones se deberán realizar en los entornos hogar, educativo, comunitario, 
institucional y laboral (énfasis en sector informal) de manera integral e integrada, dejando de 
lado las actividades separadas, aisladas o por temas. 

 

3.3. INTERVENCIONES INDIVIDUALES 
 

Intervenciones en salud dirigidas a las personas en distintos momentos del curso de vida y a la 
familia como sujeto de atención. Su propósito es la valoración integral, detección temprana, 
protección específica y educación para la salud de manera individual, grupal o familiar para 
potenciar o fortalecer las capacidades de cuidado de la salud, minimizar el riesgo de enfermar 
o derivar oportunamente según grupo de riesgo o servicios de salud que requiera. 

 

3.3.1. Intervenciones por momento del curso de vida. 
 

El anexo 2 de la Resolución 3280 de 2018 establece las Directrices de obligatorio cumplimiento 
para la operación de la Ruta Integral de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la 
Salud. La Resolución entró en vigencia en febrero de 2019 y se tiene en cuenta sus 
lineamientos, de acuerdo con la resolución 3202 de 2016, que establece la obligación de la 
adopción e implementación de la ruta integral de atención para la promoción y mantenimiento 
de la salud. A continuación,  se describen las atenciones en salud por momentos de curso de 
vida, tomadas del anexo 2 de dicha resolución. 

 

3.3.1.1. Atención en salud por pediatría, medicina general o familiar, y 
enfermería para la Primera infancia 

 

La primera infancia inicia desde los 8 días hasta los 5 años, 11 meses y 29 días de edad. La 
población sujeto son todos los niños y niñas de este rango de edad que se encuentran afiliados 
a UNISALUD. 

Objetivos:  
 

¶ Valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo integral (físico, cognitivo, social) de 
los niños y las niñas. 
 

¶ Identificar tempranamente la exposición o presencia de factores de riesgo con el fin de 
prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno. 

 

¶ Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso 
de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo oportuno. 

 

¶ Potenciar capacidades, habilidades y prácticas para promover el cuidado de la salud y 
fortalecer el desarrollo de los niños (as) mediante la información en salud con padres o 
cuidadores y niños (as). 
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Atenciones incluidas 
 
Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la 
RPMS para el momento de la primera infancia: 
 

¶ Valorar el crecimiento y desarrollo (físico, motriz, cognitivo y socioemocional). 

¶ Valorar el estado nutricional y antropométrico.  

¶ Valorar las prácticas alimentarias. 

¶ Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad. 

¶ Valorar la salud auditiva y comunicativa. 

¶ Valorar la salud visual. 

¶ Valorar la salud sexual. 

¶ Valorar la salud mental. 

¶ Valorar la dinámica familiar como apoyo al desarrollo integral. 

¶ Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario. 

¶ Verificar esquema de vacunación. 

¶ Verificar u ordenar el suministro de micronutrientes. 

¶ Verificar u ordenar la desparasitación intestinal. 

¶ Información en salud a las niñas o niños, a sus familias o cuidadores. 

 

Talento humano 
 
La valoración integral de la salud en la primera infancia debe ser realizada de forma 
complementaria entre los profesionales de medicina general o familiar y de enfermería, 
cumpliendo con el esquema de intervenciones/atencione s en salud individuales definido en el 

lineamiento técnico y operativo de la RPMS. 
 
Los profesionales encargados de la valoración integral de la primera infancia deben contar con 
capacidades técnicas e individuales para la realización del examen físico pediátrico, evaluación 
del desarrollo infantil, evaluación antropométrica y nutricional,  valoración de la salud auditiva, 
visual, bucal, mental, sexual, de la dinámica familiar y de las redes de apoyo. 
 
El profesional de enfermería podrá realizar los procedimientos y ordenar los medicamentos, 
insumos, dispositivos y otros procedimientos de acuerdo con lo definido en esta 
intervención/atención.  
 
El tamizaje de agudeza visual incluido en este procedimiento, debe ser realizado por personal 
entrenado: médico gener al, especialista u optómetra. 
 
En el caso de los niños de mayor riesgo, la valoración integral debe ser realizada por profesional 
de pediatría, o por profesionales de medicina general o de medicina familiar, bajo el 
acompañamiento o la supervisión de pediatría, exclusivamente en los casos en los que no sea 
posible contar con pediatría. 
 
Se consideran niños con mayor riesgo aquellos con presencia de uno o más de los siguientes 
factores o antecedentes: 
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¶ Bajo peso al nacer (menor de 2500 gramos) (La atención se realizará según los 
Lineamientos del Programa Madre Canguro que estén vigentes). 

¶ Prematurez (edad gestacional menor de 37 semanas, cuya atención se realizará según 
los Lineamientos del Programa Madre Canguro que estén vigentes). 

¶ Anomalía congénita mayor o múltiple. 

¶ Hospitalización neonatal mayor a 7 días. 

¶ Patología perinatal o neonatal significativa (por ejemplo, asfixia perinatal, trastornos 
metabólicos persistentes, convulsiones, trastornos respiratorios, sepsis neonatal 
temprana que no respondió a prim era línea de antibiótico; necesidad de reanimación 
neonatal, ventilación mecánica, cirugía neonatal, terapia de remplazo renal, punción 
lumbar, o cualquier otro estudio o procedimiento  invasivo). 

¶ Condición crónica (neurológica, cardiovascular, respiratoria, metabólica, 
endocrinológica, gastrointestinal, renal o de otro tipo).  

¶ Discapacidad (de cualquier tipo o con alto riesgo de presentarla por una condición 
identificada, por ejemplo, anotia, anoftalmía, agenesia de extremidades, resultados de 
estudio metabólico para enfermedades neurodegenerativas, etc.). 

¶ Niñas o niños con sospecha de problemas del desarrollo infantil (Por ej.: retraso, 
disociación, desviación o regresión del desarrollo). 

¶ Hijo de madre con sospecha o diagnóstico de depresión postparto. 

¶ Hijo de madre con infección gestacional o perinatal con alto riesgo de malformaciones, 
problemas del desarrollo o necesidad de atención especial en salud en el niño (Por 
ejemplo, exposición a Sífilis, Toxoplasmosis, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes virus, VIH, 
Zika virus). 

¶ Hijo de madre con complicaciones durante la gestación que hayan tenido  repercusión 
en el hijo (en edad fetal, perinatal, neonatal o durante el primer año  de vida). 

¶ Niño con tamizaje o estudio positivo para alteraciones congénitas (hipotiroidismo 
congénito, errores innatos del metabolismo, hipoacusia, problemas visuales, etc.) con 
sospecha de síndrome genético (Síndrome de Down, Intersexualidad, etc.). 

¶ Niño con necesidad de tratamiento con medicamentos de forma crónica.  

¶ Niño con antecedente de h ospitalizaciones recurrentes (más de 3 en el último año), 
hospitalizaciones prolongadas (mayores a 2 semanas) o que haya necesitado atención 
en Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos. 

¶ Hijo de padres (especialmente la madre) con consumo de sustancias psicoactivas, 
incluyendo aquellos con riesgo o sospecha de repercusión por consumo de sustancias 
psicoactivas (por ejemplo, síndrome de alcoholismo fetal, anomalías congénitas, retraso 
en el desarrollo, síndrome de abstinencia, etc.). 

¶ Hijo de padres con enfermedad mental con impacto en la estabilidad (estructural 
funcional) de la familia o en el cuidado de los niños. 

¶ Niño acompañante de mujer en privación de la libertad en centro carcelario.  

¶ Niños con padres o hermanos con enfermedad catastrófica (incluyendo las neoplasias 
y las condiciones degenerativas), con discapacidad o con otra condición o situación que 
afecte negativamente el cuidado del niño en primera  infancia. 

¶ Niños víctimas de vulneración o violación de derechos humanos con o sin proceso de 
restablecimiento de derechos en curso (por ejemplo, víctimas de violencia física, 
psicológica, sexual, negligencia y abandono en el ámbito familiar, escolar, institucional, 
comunitario, etc., intrafamiliar o testigos de violencia intrafamiliar, abandonados, 
explotados, secuestrados, traficados o expuestos al consumo de alcohol u otras 
sustancias psicoactivas). 
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¶ Niño perteneciente a un hogar en pobreza extrema o en situación de calle. 

¶ Niños que presenten un evento de interés en salud pública. 
 
 

3.3.1.2. Atención en salud por medicina general, pediatría o medicina familiar y 
enfermería para la infancia 

 

La población sujeto, corresponde a los niños y niñas de 6 a 11 años, 11 meses y 29 días de 
edad, afiliados a UNISALUD.  Se orienta a la identificación de factores y conductas de riesgo 
que puedan ser moduladas y corregidas antes que se presenten afectaciones importantes, 
especialmente en modos, condiciones y estilos de vida. 

Objetivos: 
 

¶ Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral (físico, cognitivo, social) de los 
niños y las niñas. 
 

¶ Identificar tempranamente la exposición o presencia de factores de riesgo con el fin de 
prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno. 

 

¶ Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso 
de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo oportuno.  

 

¶ Potenciar capacidades, habilidades y prácticas para promover el cuidado de la salud y 
fortalecer el desarrollo de los niños (as) mediante la información en salud con padres y/o 
cuidadores y niños (as). 
 

Atenciones incluidas 
 
Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la 
RPMS para el momento de la infancia: 
 

¶ Valorar el crecimiento y desarrollo (físico, motriz, cognitivo y socioemocional). 

¶ Valorar el estado nutricional y antropométrico.  

¶ Valorar las prácticas alimentarias. 

¶ Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad. 

¶ Valorar la salud auditiva y comunicativa. 

¶ Valorar la salud visual. 

¶ Valorar la salud sexual. 

¶ Valorar la salud mental. 

¶ Valorar la dinámica familiar como apoyo al desarrollo integral. 

¶ Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario. 

¶ Verificar el esquema de vacunación. 

¶ Información en salud a las niñas o niños, a sus familias o cuidadores. 
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Talento humano 
 
La valoración integral de la salud en la infancia debe ser realizada de forma complementaria 
entre los profesionales de medicina general o familiar y de enfermería, cumpliendo con el 
esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales definido  en el lineamiento técnico 
y operativo de la RPMS. 
 
Los profesionales encargados de la valoración integral de la infancia deben contar con 
capacidades técnicas e individuales para la realización del examen físico pediátrico, evaluación 
del desarrollo infantil, evaluación antropométrica y nutricional, valoración  de la salud auditiva, 
visual, bucal, mental, sexual, de la dinámica familiar y de las redes de apoyo. 
  
El profesional de enfermería podrá realizar los procedimientos y ordenar los medicamentos, 
insumos, dispositivos y otros procedimientos de acuerdo con lo definido en esta 
intervención/atención.  
 
 

3.3.1.3. Atención en salud por medicina general o familiar y enfermería para la 
adolescencia 

 

La población sujeto corresponde adolescentes de 12 a 17 años, 11 meses y 29 días, afiliados a 
UNISALUD. 

Objetivos 
 

¶ Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral y multidimensional (físico, 
cognitivo, social) de los adolescentes. 
 

¶ Identificar tempranamente la exposición a factores de riesgo con el fin de prevenirlos o 
derivarlos para su manejo oportuno. 

 

¶ Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso 
de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo oportuno. 

 

¶ Potenciar las capacidades físicas, cognitivas y psicosociales que le permitan al/la 
adolescente alcanzar los resultados en su desarrollo. 

 

¶ Potenciar capacidades, habilidades y prácticas para promover el cuidado de la salud y 
fortalecer el desarrollo de adolescentes, mediante la información en salud con padres y/o 
cuidadores. 

 

¶ Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.  
 
Atenciones incluidas 
 
Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la 
RPMS para el momento de la adolescencia: 
 

¶ Valorar el crecimiento y desarrollo (físico, motriz, cognitivo y socioemocional). 
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¶ Valorar el desarrollo de la autonomía. 

¶ Valorar el estado nutricional y antropométrico.  

¶ Valorar las prácticas alimentarias. 

¶ Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad. 

¶ Valorar la salud auditiva y comunicativa. 

¶ Valorar la salud visual. 

¶ Valorar la salud sexual y reproductiva. 

¶ Valorar la salud mental. 

¶ Valorar la dinámica familiar como apoyo al desarrollo integral. 

¶ Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario. 

¶ Verificar esquema de vacunación. 

¶ Brindar información en salud a las niñas o niños, a sus familias o cuidadores. 

 

Talento humano 
 
Esta atención se realizará a través de una consulta por profesionales en medicina general, 
medicina familiar o enfermería de acuerdo a lo contemplado en el esquema de 
intervenciones/atenciones en salud individuales definido en el lineamiento técnico  y operativo 
de la RPMS. 
 
Los profesionales que realizan esta atención deben contar con capacidades técnicas e 
individuales para valorar integralmente los procesos de aprendizaje y desarrollo de los 
adolescentes, habilidades de comunicación efectiva para abordar las situaciones frecuentes en 
este momento vital como: ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, sospecha de 
embarazo, anticoncepción, ITS-VIH-SIDA, diversas formas de violencia, salud mental-prevención 
del suicidio, prevención consumo de alcohol, prevención del consumo de tabaco y cesación 
del consumo de tabaco y drogas, aspectos bioéticos y legales en la atención de adolescentes, 
manejo para la intervención de grupos específicos en situación de vulnerabilidad (diversidad 
sexual, discapacidad, indígenas, migrantes, infractores de ley), para el trabajo comunitario y 
educación en salud, para el fortalecimiento del liderazgo y participación juvenil, entre  otros. 
 
El profesional de enfermería podrá realizar los procedimientos y ordenar los medicamentos, 
insumos, dispositivos y otros procedimientos de acuerdo con lo definido en esta 
intervención/atención . 
 
 

3.3.1.4. Atención en salud por medicina general o familiar para la juventu d 
 

La población objeto comprende  a todos los y las jóvenes de 18 a 28 años, 11meses y 29 días 
de edad, afiliados a UNISALUD. 

 
Objetivos 
 

¶ Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo integral y multidimensional  (físico, 
cognitivo, social) de los jóvenes 
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¶ Identificar tempranamente la exposición a factores de riesgo con el fin de prevenirlos o 
derivarlos para su manejo oportuno. 

 

¶ Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso 
de crecimiento y desarrollo de los jóvenes, con el fin de referirlas para su manejo oportuno.  
 

¶ Potenciar capacidades, habilidades y prácticas para promover el cuidado de la salud y 
fortalecer el desarrollo de jóvenes, mediante la información en salud. 

 

¶ Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.  
 

Atenciones incluidas 
 
Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la 
RPMS para el momento de la juventud: 
 

¶ Valorar el crecimiento y desarrollo (físico, cognitivo y socioemocional). 

¶ Valorar el estado nutricional y antropométrico.  

¶ Valorar las prácticas alimentarias. 

¶ Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad. 

¶ Valorar la salud sexual y reproductiva. 

¶ Valorar la salud auditiva y comunicativa. 

¶ Valorar la salud visual. 

¶ Valorar la función mental, emocional y social. 

¶ Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud. 

¶ Valorar el estado de salud en relación con el trabajo. 

¶ Valorar la dinámica familiar. 

¶ Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario. 

¶ Verificar esquema de vacunación. 

¶ Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamiz para detección temprana de alteraciones en 

la salud. 

¶ Información en salud a los jóvenes. 

 

Talento humano 
 
Esta atención se realizará a través de una consulta por profesional en medicina general o 

especialista en medicina familiar de acuerdo a lo contemplado en el esquema de 
intervenciones/atenciones en salud individuales definido en el lineamiento técnico  y operativo 
de la RPMS. 
 
Los profesionales que realizan esta atención deben contar con competencias para valorar 
integralmente: el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, sospecha de embarazo, 
anticoncepción, ITS-VIH-SIDA, diversas formas de violencia, salud mental, prevención del 
suicidio, prevención del consumo de alcohol, prevención del consumo de tabaco y cesación 
del consumo de tabaco y drogas, aspectos bioéticos y legales en la atención de joven, manejo 
para la intervención de grupos específicos en situación de vulnerabilidad (diversidad sexual, 
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discapacidad, indígenas, migrantes, infractores de ley), para el trabajo comunitario y educación 
en salud, para el fortalecimiento del liderazgo y participación juvenil, entre otros. 
 
El profesional de enfermería podrá ordenar o realizar, según sea el caso, los medicamentos, 
insumos, dispositivos y procedimientos de acuerdo con lo definido en esta 
intervención/atención.  
 
 

3.3.1.5. Atención en salud por medicina general o familiar para la adultez. 
 

Comprende a todas las personas de 29 a 59 años, 11 meses y 29 días de edad, afiliadas a 
UNISALUD. 

Objetivos 
 

¶ Valorar de manera integral la salud del adulto. 
 

¶ Identificar los principales cambios en el desarrollo de la adultez (físico, cognitivo, emocional, 
social). 

 

¶ Identificar oportunamente factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos para su 
manejo oportuno.  

 

¶ Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso 
de desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo oportuno. 

 

¶ Identificar y potenciar capacidades, habilidades y prácticas para promover el cuidado de la 
salud y fortalecer el desarrollo de los adultos. 

 

¶ Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario.  
 

Atenciones incluidas 
 
Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la 
RPMS para el momento de la adultez: 
 

¶ Valorar el estado nutricional y realizar seguimiento a los parámetros antropométricos. 

¶ Valorar las prácticas alimentarias. 

¶ Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad. 

¶ Valorar la salud auditiva y comunicativa. 

¶ Valorar la salud visual. 

¶ Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos sexuales y 

derechos reproductivos). 

¶ Valorar la función mental, emocional y social. 

¶ Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud. 

¶ Valorar el estado de salud en relación con el trabajo. 
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¶ Valorar la dinámica familiar. 

¶ Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario. 

¶ Verificar esquema de vacunación. 

¶ Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamiz para detección temprana de alteraciones en 

la salud del adulto. 

¶ Brindar información en salud. 

 

Talento humano 
 
Esta atención se realizará a través de una consulta por profesionales en medicina general o 

medicina familiar de acuerdo a lo contemplado en el esquema de atención . Se requiere que 
estos perfiles profesionales cuenten con capacidades técnicas e individuales para realizar las 
intervenciones en salud oportunamente con un enfoque de curso de vida, que permita 
reconocer las características y potencialidades de la adultez, reconocer los efectos acumulativos 
(positivos y negativos) para la salud a lo largo de la vida, reconocer la influencia de los sucesos 
vitales sobre el estado de salud y la importancia de las vidas interconectadas en el desarrollo de 
los adultos; así como realizar la detección temprana de factores de riesgo, la protección 
específica y desarrollar procesos de educación para la salud con adultos.  
 
 

3.3.1.6. Atención en salud por medicina general o familiar para la Vejez  
 

Comprende a los afiliados a UNISALUD, de 60 años de edad, en adelante.  

Objetivos 

¶ Valorar de manera integral la salud de la persona mayor incluyendo la identificación de los 
principales cambios morfológicos y fisiológicos de la vejez. 
 

¶ Identificar tempranamente exposición a riesgos para su prevención o derivación para 
manejo oportuno.  

 

¶ Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud con el fin de 
referirlas para su manejo oportuno 

 

¶ Potenciar las capacidades, habilidades y prácticas para el cuidado de su salud, el 
envejecimiento activo y el bienestar de las personas mayores mediante la información en 
salud. 

 

¶ Construir concertadamente con el usuario el plan de cuidado primario . 
 

Atenciones incluidas 

Este procedimiento aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la 
RPMS para el momento de la vejez: 

¶ Valorar la capacidad funcional (fragilidad, actividades básicas e instrumentales). 

¶ Valorar el estado nutricional y realizar seguimiento a los parámetros antropométricos. 
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¶ Valorar las prácticas alimentarias. 

¶ Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad. 

¶ Valorar la salud auditiva y comunicativa. 

¶ Valorar la salud visual. 

¶ Valorar la salud sexual (funcionalidad sexual y ejercicio de los derechos sexuales y 

derechos reproductivos). 

¶ Valorar la función mental, emocional y social. 

¶ Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud. 

¶ Valorar el estado de salud en relación con el trabajo. 

¶ Valorar la dinámica familiar. 

¶ Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario. 

¶ Verificar esquema de vacunación. 

¶ Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamiz para detección temprana de alteraciones en 

la salud del adulto mayor. 

¶ Brindar información en salud. 

 

Talento humano 

Esta atención se realizará a través de una consulta por profesionales en medicina general o 
medicina familiar con conocimientos y experiencia en gerontología y geriatría, derechos 
humanos y libertades fundamentales de las personas adultas mayores; enfoque de curso de 
vida considerando los efectos acumulativos de las acciones en salud realizadas en momentos 
vitales anteriores y su impacto en la vejez; envejecimiento activo como proceso de optimización 
de las oportunidades en salud, participación y seguridad de las personas adultas mayores; el 
mantenimiento de la funcionalidad y la calidad de vida de las personas adultas mayores como 
principales indicadores de salud y bienestar; atención primaria en salud; entornos físicos, 
familiares, sociales, económicos y políticos que favorezcan el envejecimiento activo y la 
independencia; prevención de diversas formas de violencia, uso de tecnologías que incidan en 
la prevención de la dependencia y la fragilidad; estrategias que impulsen la solidaridad e 
intercambio intergeneracional que guíen las acciones dirigidas a la población adulta mayor; el 
abordaje de los determinantes sociales de la salud con énfasis en el género y la cultura 
incidentes en el proceso de envejecer activamente en las distintas comunidades; conocimientos 
actualizados en la normatividad vigente y con competencias comunicativas para la atención 
integral en salud a las personas adultas mayores. 

 

3.3.2. Atención en salud bucal 
 

Objetivos 

¶ Valorar de manera integral la salud bucal. 

 

¶ Identificar los principales cambios morfológicos y fisiológicos en la cavidad bucal, 
propios de cada momento vital. 
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¶ Identificar factores de riesgo y factores protectores de la salud bucal. 

 

¶ Brindar información para la salud. 

 

¶ Derivar a las rutas que se requieran según las necesidades en salud general y salud 
bucal identificadas. 
 

Población sujeto 

Todas las personas en los diferentes momentos del curso de vida, afiliadas a UNISALUD. 

 
Atenciones incluidas 

Este servicio aborda las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la RPMS para 
los diferentes momentos del curso de vida: 

¶ Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad. 

¶ Valorar los hábitos y prácticas de cuidado bucal. 

¶ Información en salud bucal. 

¶ Derivación a profilaxis o remoción de placa bacteriana, aplicación de flúor, 

¶ aplicación de sellantes y detartraje supragingival , según corresponda. 

 

3.3.3. Atenciones de protección específica de salud bucal 
 

3.3.3.1. Profilaxis y remoción de placa bacteriana 
 

Son las acciones en procura de conservar bajos niveles de placa bacteriana o biopelícula, 
mediante la ident ificación, demostración de técnicas de higiene oral y eliminación de la placa 
de las superficies dentales y de los tejidos blandos. 

Puede ser realizado por profesional de odontología o por el técnico auxiliar en salud oral bajo 
la supervisión del profesional en odontología, por lo que debe realizarse el procedimiento de 
manera subsiguiente a la consulta de atención en salud bucal. La frecuencia de este 
procedimiento por momento del curso de vida es:  

¶ Primera infancia: 2 veces al año (1 por semestre) 

¶ Infancia: 2 veces al año (1 por semestre) 

¶ Adolescencia: 2 veces al año (1 por semestre) 

¶ Juventud: Anualmente  

¶ Adultez: Cada dos años 

¶ Vejez: Cada dos años 
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3.3.3.2. Aplicación de flúor  
 

Este procedimiento aplica para todas las personas en la primera infancia (a partir del primer 
año de edad), infancia, adolescencia. 
 
Consiste en aplicar o poner en contacto la porción coronal del diente con sustancias que 
contienen fluoruros, como mecanismo que permite fortalecer la superficie del esmalte dental y 
producir mayor resistencia a la caries, para controlar la desmineralización y formación de 
cavidades en el tejido dentario. 
 
La actividad se realiza por el profesional en odontología o por el técnico auxiliar en salud oral 
bajo la supervisión del odontólogo, una vez cada 6 meses o en personas con alto o mediano 
riesgo cada 3 meses, por lo que debe realizarse el procedimiento seguido a la consulta de 
atención en salud bucal.  
 
 

3.3.3.3. Sellantes 
 

Este procedimiento aplica para todos los niños, niñas y adolescentes entre tres y 15 años de 
edad, según la erupción dentaria y criterio clínico. 
 
Consiste en modificar la morfología de la superficie dental, mediante la aplicación de una 
barrera física, a fin de disminuir el acumulo de placa bacteriana y facilitar la remoción de la 
misma en el proceso de cepillado e higiene bucal y minimizar el riesgo de iniciación de caries 
dental en las superficies con fosas y fisuras profundas. 
 
La actividad se realiza por el profesional de odontología o por el técnico auxiliar en salud oral 
bajo la supervisión del odontólogo.  
 
Se verifica la presencia de los sellantes en los molares temporales que acorde con la edad deben 
estar ya presentes, y que de no encontrarse debe valorarse la situación para ser aplicados 
acorde con el criterio clínico. 
 
En los niños de 6 a 8 años, se sellan los primeros molares permanentes. 
 
En los niños de 9, 10 y 11 años, se aplican sellantes en los primeros y segundos premolares 
permanentes que se encuentren presentes y totalmente erupcionados. 
 
En todas las edades, se realiza control de la permanencia de los sellantes cada 6 meses en 
personas de bajo riesgo y cada 3 meses en personas de alto y mediano riesgo, debido a que la 
pérdida total o parcial, se constituyen en un riesgo de acumulo de placa y por tanto en un 
riesgo de desarrollo de caries dental. 
 
 

3.3.3.4. Detartraje supragingival 
 

Este procedimiento se realiza a las personas mayores de 12 años, de acuerdo al criterio clínico 
del profesional de odontología.  
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Consiste en remover mecánicamente la placa bacteriana, los depósitos calcificados y manchas 
extrínsecas de las superficies dentales, para evitar daños en los tejidos de soporte dental, por 
considerarse factores retentivos de placa y factores de riesgo también para la presencia además 
de caries dental. 

Debe ser realizado por el profesional en odontología o por técnico auxiliar en salud oral, con 
supervisión del profesional, seguido a la consulta de atención en salud bucal. 

Si se evidencian depósitos extensos que comprometen los espacios periodontales y la 
estabilidad del diente, se remite a la RIAS para las alteraciones de la salud bucal enfermedad 
periodontal.  

NOTA: De no encontrarse depósitos calcificados o manchas extrínsecas en las superficies 
dentales, esta actividad no debe ser realizada dado que el uso de estos instrumentos puede 
generar efectos no deseados en tejidos blandos y en la superficie dental. 

 

3.3.4. Atención en salud para la valoración, promoción y apoyo de la lactancia 
materna 

 

Objetivos 

¶ Valorar y promover la lactancia materna exclusiva asegurando un adecuado inicio y 
proceso de mantenimiento de la misma mediante la orientación efectiva a la mujer en 
periodo de lactancia y/ o las personas significativas. 

 
Población sujeto 

Niñas y niños y sus madres entre los 8 y 30 días de nacimiento. Según criterio del profesional: 
niñas y niños entre 1 ð 6 meses. 

 
Atenciones incluidas 

¶ Evaluar y promover la lactancia materna exclusiva. 
 

Talento humano 

Esta atención debe ser realizada por profesional en enfermería, medicina o por nutrición, o 
técnico laboral (auxiliar) en enfermería, cuyo responsable debe tener conocimiento y 
habilidades en valoración y consejería en lactancia materna mediante entrenamiento o 
experiencia probada. 

El talento humano encargado  de la atención a niños y mujeres en periodo de lactancia deben 
ser competente en diferentes habilidades como la elaboración de historia clínica pediátrica, 
evaluación antropométrica y nutricional correcta, seguimiento de la lactancia materna y 
alimentación complementaria.  
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3.3.5. Detección temprana de cáncer de cuello uterino  
 
Objetivos 
 
Detectar lesiones precancerosas de cuello uterino o carcinomas infiltrantes de cuello uterino 
en estadios tempranos a través de la realización de pruebas de tamización de base poblacional, 
ajustadas a la edad de la mujer y lugar de residencia habitual, a saber: citología vaginal, pruebas 
ADN-VPH o técnicas de inspección visual con ácido acético y lugol. 
 
Población sujeto 
 
Las pruebas de tamización serán realizadas según el grupo de edad de las mujeres y su lugar 
de residencia así: 
 
Citología: La tamización con citología se debe realizar en las mujeres de 25 a 29 años de edad 
en esquema 1 - 3 - 3 (cada 3 años) ante resultados negativos. 
 
Pruebas de ADN del Virus de Papiloma Humano: La tamización con las pruebas que detectan 
el ADN de los virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo, se deben realizar a todas las 
mujeres entre 30 y 65 años de edad, con un esquema 1-5-5 (cada 5 años) ante resultados 
negativos. 
 
Técnicas de inspección visual: Las técnicas de inspección visual están indicadas exclusivamente 
para las mujeres entre 30 a 50 años residentes en áreas de población dispersa y con difícil 
acceso a los servicios de salud; se deben realizar en esquema 1-3-3 ante resultados negativos. 
 
Atenciones incluidas 
 

¶ Brindar información y educación sobre el procedimiento y diligenci ar carné. 

¶ Toma no quirúrgica de muestra o tejido cervical para estudio citológico o para estudio 

del ADN del virus del papiloma humano. 

¶ Inspección visual con ácido acético y lugol y tratamiento con crioterapia en mujeres 

residentes en lugares apartados. 

¶ Control de muestras, gestión de resultados y entrega de resultados. 

¶ Registro de información, asignación de próxima cita y remisión a otros servicios o Ruta 

Integral de Atención específica de cáncer de cuello uterino según hallazgos. 

 

Talento humano 
 
Toma de citología y pruebas ADN ð VPH: Profesional en medicina, enfermería o bacteriología 
o cito-histotecnólogo o histocitotecnólogo certificado. En los lugares  donde no exista ninguno 
de los profesionales antes listados, este procedimiento puede ser realizado por un técnico 
auxiliar de enfermería entrenado y certificado. 
 
Pruebas de Inspección visual con ácido acético y lugol (VIA ð VILI): Sólo podrá ser realizada por 
médicos o profesionales en enfermería entrenados en la técnica y en el tratamiento inmediato 
con crioterapia, debidamente certificados. 
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De forma obligatoria se debe utilizar el sistema de reporte Bethesda 2014. 
 

¶ Procedimientos de tamización de cáncer de cuello uterino, de acuerdo con edad de la 
mujer y lugar de residencia habitual 
 

Mujeres menores de 25 años, se realizará la tamización de oportunidad con citología, a partir 
del criterio y evaluación de antecedentes y factores de riesgo por el médico o enfermera que 
justifiquen realizarla, con el esquema 1-3-3 ante resultados negativos. Considerar antecedentes 
como: Edad de inicio de relaciones sexuales antes de los 15 años, multiparidad (3 o más hijos), 
múltiples compañeros sexuales. 
 
Mujeres de 25 a 29 años: Se deben tamizar con citología de cuello uterino convencional o en 
base líquida (según disponibilidad). 
 
Ante resultados positivos8 de las pruebas de citología, realizar la búsqueda activa de las mujeres, 
gestionar la consulta con medicina general o enfermería en un tiempo no mayor a 1 semana; 
gestionar la cita para la confirmación diagnóstica en los servicios de colposcopia (colposcopia 
+ biopsia según hallazgos), en un tiempo no mayor a 30 días cuando el caso requiera el 
procedimiento.  
 
Una vez se realice la colposcopia a mujeres con citología positiva; registrar en el sistema 
obligatorio de repo rte Bethesda 2014, el resultado anormal de la prueba, la fecha de recepción 
del informe, la fecha de realización de la colposcopia, si se realizó o no biopsia, informe de la 
colposcopia y fecha y resultado de la biopsia. 
 
Mujeres de 30 a 65 años: A partir de los 30 años y hasta los 65 años, la tamización obligatoria 
será con las pruebas ADN-VPH. 
 
Teniendo en cuenta que cuando el resultado de la prueba ADN-VPH es positivo, se debe 
realizar una citología (convencional o en base líquida según disponibilidad) de triage o 
clasificación para decidir qué casos se remiten a colposcopia + biopsia; es obligatorio que a 
todas las mujeres a quienes se realice toma de la prueba de ADNVPH, se les tome en el mismo 
momento, una muestra para citología (empezando con  la muestra para citología, seguida por 
la muestra para el ADN-VPH), garantizando las condiciones de asepsia y antisepsia para dicha 
toma, así como las condiciones necesarias para su correcta conservación y almacenamiento. 
Todas las muestras de ADN-VPH deben ser analizadas; no obstante, sólo se llevarán a lectura 
las citologías de aquellas mujeres cuya prueba de ADN-VPH resultó positiva, las otras muestras 
se deben desechar. 
 
Ante resultados positivos de las pruebas ADN-VPH, se debe realizar la búsqueda activa de las 
mujeres, gestionar la consulta con medicina general o enfermería en un tiempo no mayor a 2 
semanas, en los cuales se debe gestionar la lectura y entrega de la citología clasificatoria o de 
triage en un tiempo no mayor a 1 semana. 
 
Cuando la prueba de ADN-VPH resulte positiva, pero la citología de triage o clasificatoria sea 

negativa, la usuaria será citada a un control con prueba de ADN-VPH en 18 meses. 

                                                      
8 Se considera positivo a la tamización un hallazgo citológico de ASC-US o mayor o LEI-BG o mayor 
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Cuando la prueba de ADN-VPH y la citología de triage o clasificatoria sean positivas, se debe 

gestionar la cita para ser referidas a colposcopia y biopsia según hallazgos, en un tiempo no 

mayor a 30 días y derivar a la Ruta Integral de Atención en Salud para la población con riesgo 

o presencia de cáncer. 

Una vez se realice la colposcopia y la biopsia (según hallazgos); registrar en el sistema de 

información las atenciones de colposcopia y biopsia con sus correspondientes fechas y 

resultados. 

Mujeres mayores de 65 años: A partir de los 65 años se suspende la tamización para cáncer de 

cuello uterino, siempre y cuando las pruebas de tamización previas, en los últimos cinco años, 

específicamente las del ADN-VPH tengan resultado negativo. En caso contrario continuar 

seguimiento según algoritmos para lesiones pre neoplásicas 

Si en el momento de realizar la inspección del cuello uterino a través de la especuloscopia para 

la tamización, se identifican signos que sugieren un carcinoma infiltrante, se debe informar a la 

mujer, generar una alerta en el sistema y gestionar la atención en los servicios de colposcopia 

para confirmación mediante biopsia en un tiempo no mayor a 1 semana, sin necesidad de 

realizar o conocer el resultado de la prueba de tamización. 

 

 

3.3.6. Detección temprana de cáncer de mama. 
 

Objetivos 
 
Detectar lesiones de cáncer de mama en estadios tempranos a través de la realización de 
pruebas de tamización de base poblacional ajustadas a la edad de la mujer. 
 
Población sujeto 
 
Mujeres a partir de los 40 años: examen clínico de la mama. 
Mujeres a partir de los 50 años hasta los 69 años: mamografía bilateral. 
 
Atenciones incluidas 
 

¶ Brindar información y educación frente a la toma de las pruebas de tamización: finalidad 

y beneficios; así como en la importancia de reclamar el resultado. 

¶ Examen clínico de la mama. 

¶ Mamografía. 

¶ Gestión de resultados y entrega de resultados. 

¶ Registro de información asignación de próxima cita y remisión a otros servicios o a la 

ruta integral de atención en salud para la población con presencia o riesgo de cáncer ð 

cáncer de mama. 
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Talento humano   
 
Profesional en medicina general, especialista en medicina familiar o enfermería, entrenado y 
certificado para la realización del examen clínico de la mama. 
 
Profesional en medicina, especialista en medicina familiar, ginecología, cirugía general, 
radiología o cirugía de mama entrenado para la realización de la mamografía. 
 
Procedimientos de tamización de cáncer de mama 
 
Mujeres a partir de los 40 años:  se realizará en todas las mujeres mayores de 40 años que 
soliciten consulta médica por cualquier causa y a aquellas que por la demanda inducida asistan 
a la consulta específica. Se recomienda que el examen clínico de mama sea realizado al menos 
una vez por año.  
 
Mujeres de 50 a 69 años: Mamografía de 2 proyecciones cada 2 años. 
 
Ante resultados NORMALES de la mamografía (BI-RADS 1 Y 2) continuar esquema de 
tamización cada 2 años hasta los 69 años. 
 
Ante resultados de mamografía BI-RADS 3 adelantar las intervenciones diagnósticas o de 
seguimiento en concordancia con lo definido en la Ruta Integral de Atención en  salud para la 
población con riesgo o presencia de cáncer ð cáncer de mama. 
 
En caso de resultados ANORMALES (BI-RADS 4A, 4B, 4C y 5): realizar búsqueda activa de las 
mujeres y asignar con carácter prioritario la cita de entrega de resultados con profesional de 
medicina o enfermería quien deberá emitir orden para biopsia; el equipo administrativo deberá 
adelantar la gestión para la realización de la misma. 
 
En pacientes con resultados ANORMALES en la biopsia generar una alerta para que se realice 
la gestión del caso de acuerdo con las intervenciones descritas en la Ruta Integral de Atención 
en salud para la población con riesgo o presencia de cáncer ð cáncer de mama. 
 
 

3.3.7. Detección temprana del cáncer de próstata 
 
Objetivos 
 
Detectar el cáncer de próstata en estadios tempranos a través de la realización de pruebas de 
tamización de oportunidad, ajustadas a la edad del hombre. 
 
Población sujeto 
 
Hombres entre 50 años y 75 años. 
 
Atenciones incluidas 
 

¶ Brindar información y educación frente a la toma de las pruebas de tamización y la 

importancia de reclamar el resultado. 

¶ Realización de tacto rectal. 
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¶ Orden de PSA (cuantitativo). 

¶ Gestión y entrega de resultados. 

¶ Registro de información, asignación de próxima cita y remisión a otros servicios o Ruta 

integral de atención en salud para la población con riesgo o presencia de cáncer de 

próstata según hallazgos clínicos o factores de riesgo identificados en el paciente. 

 

Talento humano 
 
Profesional en medicina general entrenado o médico especialista en urología. 
 
Procedimientos de tamización de cáncer de próstata 
 
Hombres entre 50 y 75 años: realizar prueba de tamización de oportunidad mediante la 
solicitud del antígeno prostático en sangre y el tacto rectal en una frecuencia no inferior a cinco 
años y previa explicación a la persona de los potenciales riesgos y beneficios; promoviendo una 
toma de decisiones concertada e informada. Si el tacto rectal se realiza en la consulta de 
medicina, el PSA se debe realizar 10 días después del tacto rectal9. 
 
En hombres de 40 o más años de edad con antecedentes familiares, identificación de factores 
de riesgo individual o hallazgos clínicos, se debe establecer la clasificación del riesgo de 
desarrollar cáncer de próstata y concertar la realización de tacto rectal, previa explicación del 
procedimiento.  
 
Si los resultados de los dos exámenes son normales: se comunicarán estos resultados al usuario 
y se fijarán los controles a seguir. 
 
Si el resultado del antígeno prostático es anormal, pero el tacto rectal es normal se repetirá un 
nuevo antígeno prostático en el curso de los siguientes seis meses, si persiste elevado se remitirá 
y gestionará la consulta con el especialista en urología en un tiempo no mayor a 4 semanas, de 
acuerdo a lo definido en la Ruta integral de atención en salud para la población con riesgo o 
presencia de cáncer- cáncer de próstata. 
 
Si el resultado del tacto rectal es anormal se remitirá y gestionará la consulta con el especialista 
en urología en un tiempo no mayor a 4 semanas, de acuerdo a lo definido en la ruta integral 
de atención en salud para la población con riesgo o presencia de cáncer- cáncer de próstata. 
 
En pacientes con resultados anormales en la biopsia generar una alerta para que se realice la 
gestión del caso de acuerdo con las intervenciones descritas en la Ruta integral de atención en 
salud para la población con riesgo o presencia de cáncer ð cáncer de próstata. 
 
 

3.3.8. Detección temprana de cáncer de colon y recto. 
 
Objetivos 
 
Detección del cáncer de colon y recto en estadios tempranos a través de la realización de 
pruebas de tamización poblacional organizada en hombres y mujeres. 

                                                      
9 Ministerio de Salud y protección Social. Resolución 276 de 2019 
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Población sujeto 
 
Hombres y mujeres entre 50 años y 75 años. 
 
Atenciones incluidas 
 

¶ Brindar información y educación frente a la toma de las pruebas de tamización y la 
impor tancia de reclamar el resultado; se deberá establecer un protocolo para la 
búsqueda activa de las personas con resultados positivos, para asegurar oportuna 
canalización a pruebas confirmatorias. 

¶ Orden de test de sangre oculta en materia fecal con inmunoquímica (1 muestra) o 
colonoscopia según disponibilidad. 

¶ Gestión de resultados y entrega de resultados. 

¶ Registro de información 

¶ Registrar en el sistema de información del programa de cáncer de colon y recto y en los 
registros administrativos vigentes, el componente de tamización que debe incluir 
mínimo: fecha de la consulta, fecha de la orden de las pruebas de tamización, 
realización y hallazgos de las pruebas de tamización. 
 

Hombres y mujeres iguales o mayores a 50 años: sangre oculta en materia fecal inmunoquímica 
cada dos años o colonoscopia cada diez años cuando esta se encuentre disponible. 
 
Ante la presencia de factores de riesgo en el individuo, este debe ser derivado a la ruta integral 
de atención en salud para la población con riesgo o presencia de cáncer ð cáncer de colon 
para que la tamización sea realizada siguiendo las indicaciones allí definidas. Se consideran los 
siguientes grupos de riesgo: 
 

¶ Individuos con antecedentes familiares de cáncer de colon y recto no hereditario. 

¶ Individuos con antecedentes familiares en primer grado de poliposis adenomatosa 

familiar (PAF) clásica con prueba genética positiva o en aquellas familias con criterios 

clínicos en las que no se ha identificado la mutación causal. 

¶ Individuos con sospecha o antecedente familiar de cáncer de colon y recto no 

polipósico hereditario. 

¶ Pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal. 

¶ Individuos con antecedentes de pólipos adenomatosos del colon. 

¶ Individuos con antecedentes de pólipos hiperplásicos del colon. 

En pacientes con resultados anormales en la colonoscopia y/o biopsia generar una  alerta para 
que se realice la gestión del caso de acuerdo con las intervenciones descritas en la Ruta Integral 
de Atención Específica de Cáncer de colon y recto.  
 
Se debe instruir a los pacientes que ante la presencia de síntomas debe acudir al servicio de 
salud para valoración y solicitud de exámenes complementarios. 
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3.3.9. Atención para la planificación familiar y la anticoncepción. 
 
Objetivos 
 

¶ Brindar a las mujeres, hombres y sus parejas asesoría, información, y educación para el 
logro de una elección inf ormada del método anticonceptivo que más se ajuste a sus 
necesidades y preferencias. 
 

¶ Asegurar la provisión efectiva de los métodos anticonceptivos de elección de la mujer, 
el hombre o la pareja, dentro de la consulta o en el menor tiempo posible posterior a la 
misma, para garantizar el ejercicio pleno y autónomo de sus derechos sexuales y 
reproductivos. 
 

¶ Responder a las necesidades diferenciadas de mujeres y hombres de acuerdo a sus 
necesidades y preferencias. 
 

¶ Contribuir a la reducción de la inequidad rep roductiva, en situaciones especiales como 
el embarazo no planeado, especialmente en adolescentes, embarazos de alto riesgo, 
mujeres después de los 40 años, mujeres con discapacidad, personas con riesgo o 
portadoras de una infección de transmisión sexual y VIH. 
 

¶ Promover el bienestar y desarrollo social de la población, promoviendo la paternidad y 
maternidad intencionada y responsable. 
 

¶ Cumplir con los criterios de calidad y seguridad clínica en la provisión de los métodos 
anticonceptivos. 
 

¶ Espaciar los periodos intergenésicos y disminuir la morbi-mortalidad materna e  infantil 
y reducción del aborto inseguro, mediante el acceso a provisión efectiva de 
anticoncepción en el post evento obstétrico antes de las 48 horas post parto o post 
aborto, o antes del alta hospitalaria. 
 

¶ Incentivar la participación de los hombres en la prevención de los embarazos no 
deseados. 
 

Población sujeto 
 
Mujeres y hombres en edad fértil, quienes desean iniciar un método anticonceptivo, incluye 
aquellos que tienen intención de iniciar relaciones sexuales penetrativas. Se puede acceder a 
esta consulta por demanda espontanea o derivada(o) de otra atención. 
 
Atenciones incluidas 
 
Este procedimiento incluye las siguientes atenciones: 

¶ Atención en salud para la asesoría en anticoncepción. 

¶ Elección y suministro de métodos anticonceptivos. 

¶ Atención en salud para la asesoría en anticoncepción ð Control. 
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Talento humano 
 
Esta atención se realizará por profesional de enfermería, medicina general, medicina familiar o 
ginecología, según lo definido en el esquema de intervenciones/atenciones en salud 
individuales por momento de curso de vida; el talento humano debe contar  con conocimientos 
sobre el uso, formulación y procedimientos, del método seleccionado por la persona, luego del 
proceso de elección libre e informado y aplicación de métodos anticonceptivos según 
normatividad y criterios de elegibilidad  de la OMS vigentes; sensibilizados, con habilidades 
comunicativas y entrenados para abordar los diferentes tópicos de la sexualidad, la salud sexual 
y la salud reproductiva, desde la perspectiva de derechos. 
 
El profesional de enfermería podrá realizar los procedimientos y ordenar los medicamentos, 
insumos, dispositivos y otros procedimientos de acuerdo con lo definido en esta 
intervención/atención.  
 
Para el caso de menores de 14 años que hayan iniciado relaciones sexuales penetrativas, se 
debe brindar la asesoría y consulta anticonceptiva, iniciar el método seleccionado, y activar ruta 
de atención de violencia sexual, cumplir con las responsabilidades que impone la Ley, de la 
protección de las personas víctimas de delitos sexuales e informar a las autoridades 
competentes; en ningún caso limita o modifica la atención en salud que debe entregarse a la 
usuaria. 
 
Atención en salud para la asesoría en anticoncepción - Control 
 
A través del control se hace seguimiento a mujeres, hombres y sus parejas que están usando 
algún método de anticoncepción, con el fin de identificar efectos  secundarios, adherencia al 
método, reforzar señales de alarma y hacer provisión efectiva del método anticonceptivo , para 
dar continuidad al proceso de anticoncepción.  Ver tabla 1. 
 
 

Tabla 1. Periodicidad de los controles según método anticonceptivo 

MÉTODO PERIODICIDAD 

Naturales Cada año 

Amenorrea de la lactancia A los tres meses posparto 

Hormonales A los tres meses y luego cada año 

Implante Subdérmico Al mes, a los tres meses y luego cada año 

DIU de Intervalo Al mes, seis meses y luego cada año 

DIU Intracesárea o Posparto 

inmediato  

En la consulta de puerperio, al tercer mes del posparto, 

y luego cada año 

DIU Posaborto: Al mes, tres meses y luego cada año 

Esterilización quirúrgica  
masculina: (vasectomía) 

A la semana y luego a los tres meses con recuento 
espermático. Posteriormente cada año por 2 años, 

Esterilización quirúrgica  
femenina 

A la semana postquirúrgico y al año  

Nota: Se recomiendan estos intervalos, pero las visitas de control podrán realizarse según 
la usuaria y/o el profesional de salud lo estime conveniente, y en esta debe hacerse una 
valoración de la satisfacción con el método, efectos secundarios y su manejo. 

 

Tomado de Anexo 2. Resolución 3280 de 2018. Pg. 118 
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Condón  
 
El condón es efectivo como método de doble protección para la prevención de embarazos y 
de ITS - VIH si se usa de manera continua, correcta y consistente. Su efectividad para prevenir 
embarazos no planeados si se realiza un uso perfecto es de 98%, y con el uso habitual 
disminuye la efectividad al 82% es decir, la tasa de falla de 18%. Está contraindicado en 
personas alérgicas al látex10. 
 
Indicación: 
 

¶ Hombres y mujeres en edad fértil sexualmente activos de manera individual o en pareja, 
para prevenir embarazos no planeados. 

¶ Parejas sexualmente activas con diagnóstico confirmado de VIH al menos en uno de 
sus miembros. 

¶ Parejas sexualmente activas con diagnóstico confirmado de Hepatitis B o hepatitis C al 
menos en uno de sus miembros. 

¶ Parejas sexualmente activas con diagnóstico y tratamiento de ITS. 
 

Se suministrarán de acuerdo a lo indicado en la consulta de planificación familiar o de 
consejería. Para tal efecto deben estar disponibles en toda la red prestadora de servicios de 
salud. 
 
Los servicios y tecnologías de salud financiados con recursos de la UPC incluyen el condón 
masculino de látex para la prevención de Infecciones de Transmisión Sexual (ITS). la infección 
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA) y la planificación familiar. Su 
financiación está sujeta a prescripción en consulta de planificación familiar o consejería, de 
conformidad con las normas que reglamentan la materia11. 
 

 
3.3.10.  Fortificación con micronutrientes en polvo  

 

Objetivos 
 
Realizar fortificación con micronutrientes en polvo en niños y niñas de 6 a 24 meses de edad 
con el fin de prevenir y reducir la anemia nutricional. 
 
Población sujeto 
 
Niños y niñas de 6 a 24 meses de edad 
 
Atenciones incluidas 
 
Fortificación con micronutrientes en polvo para todos los niños y niñas de 6 a 24 meses de 
edad. 
 

                                                      
10 Ministerio de Salud y protección Social. Resolución 276 de 2019. Op.cit. Art. 2, c. 
11 Ministerio de Salud y protección Social. Resolución 3512 de 2019. Art. 20 
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La fortificación con micronutrientes en polvo ayuda  a prevenir y tratar la anemia y otras 
deficiencias de micronutrientes. Este procedimiento consiste en agregar a los alimentos sólidos 
o semisólidos tales como: purés de frutas, papa o verduras, arroz, pasta, carne, fríjoles 
preparados en casa, a manera de complemento, vitaminas y minerales contenidos en un sobre 
individual de 1 gramo en forma de polvo. El contenido del sobre debe mezclarse con las 
comidas ya servidas en el plato del niño o la niña, listos para su consumo. 

Los niños y niñas que reciben la fortificación con micronutrientes deben continuar la lactancia 
materna acompañada de la alimentación complementaria adecuada para la edad, así como 
recibir diariamente una alimentación completa que incluya alimentos de todos los grupos y que 
permita fomentar hábitos alimentarios saludables. 

 
Dosis y frecuencia de los micronutrientes en polvo  
 
A cada niño y niña se le debe suministrar un (1) sobre al día durante 60 días continuos, 
incluyendo los festivos y fines de semana. Después de finalizado el esquema, se deja un receso 
de cuatro meses y luego el niño o niña vuelve a recibir la fortificación por 60 días continuos; es 
decir, entre los seis y los 23 meses de edad el niño o niña debe recibir y consumir 240 sobres 
en total. 
 
La frecuencia de administración será a los 6, 12, 18, 24 meses de edad. Dado que la 
presentación es en polvo empacado en sobres individuales de 1 gramo, no se generan riesgos 
por consumo excesivo, siendo un producto seguro para los niños y las niñas. Difícilmente se 
generarían intoxicaciones lo cual sucedería únicamente si se consumen cantidades superiores 
a 20 sobres por día. 
 
Criterios de contraindicación de uso 
 

¶ Niños y niñas menores de 6 meses de edad y mayores de 24 meses de edad. 

¶ Niños y niñas que estén recibiendo actualmente suplementos de micronutrientes. 

¶ Niños y niñas que estén recibiendo tratamiento antimalárico. En caso de estar 

recibiendo este tratamiento, se recomienda terminarlo e iniciar el suministro de 

micronutrientes una semana después. 

¶ Niños y niñas que presenten algún proceso infeccioso, en cuyo caso deberá recibir el 

tratamiento  para este y luego iniciar el consumo del micronutriente.  

 

3.4. ATENCIÓN A LA FAMILIA. 
 
La Atención integral en salud a las familias, implica garantizar su reconocimiento como sujeto, 
el acceso e integralidad en la atención, en el marco de un proceso que permita dinamizar, 
actualizar y gestionar acompañamiento y continuidad.  Debe ser un proceso informado y 
concertado, considerando la decisión y compromiso de éstas, en su proceso de fortalecimiento 
y mejora de la salud familiar en un marco promocional.  
 
Esta atención integral a las familias, se debe realizar en alineación con la acción de la entidad 
territorial  en su competencia como autoridad territorial, desde la identificación de 
características poblacionales de las familias del territorio, así como desde la caracterización de 
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la población afiliada que realiza EPS e IPS, a fin de que haya complementariedad entre las 
intervenciones. 
 
La familia es abordada en los siguientes procedimientos: 
 
1. Atención en salud por momento de curso de vida (valoración del compo nente familiar). 
2. Atención básica de orientación familiar. 
3. Educación para la salud dirigida a la familia. 
 
 

3.4.1. Atención básica de orientación familiar 
 

Objetivos 
 

¶ Ampliar la valoración de las capacidades y condiciones de funcionalidad de la familia, 
identificando factores protectores y de riesgo para la salud. 
 

¶ Brindar orientaciones básicas acordes con la situación familiar particular, el estado de 
las relaciones y la salud familiar, que aporten a su dinámica y equilibrio en función del  
logro en salud. 
 

¶ Definir las atenciones requeridas de acuerdo a las particularidades de la situación y lo 
concertado con las familias que harán parte del plan integral de cuidado primario.  

 
Población sujeto 
 

¶ Familias con situaciones o condiciones de riesgo medio para la salud, identificadas en 
las intervenciones/atenciones en salud individuales. 
 

¶ Familias canalizadas desde las intervenciones del PIC. 
 

¶ Familias que demandan espontáneamente en conjunto o por alguno de sus integrantes 
aduciendo alguna necesidad de orientación f amiliar. 

 
Talento humano 
 
Esta atención puede ser desarrollada por profesional en medicina o medicina familiar, 
psicología, trabajo social o enfermería. 
 
Atenciones incluidas 
 

¶ Valorar la estructura y dinámica familiar como apoyo al desarrollo integral. 

¶ Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitarias 
 

 
3.4.2. Educación para la salud dirigida a la familia 

 

Este procedimiento se realiza de acuerdo con el lineamiento  de educación para la salud. 
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3.5. EDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN PARA LA SALUD 
 

Es el proceso pedagógico (dialógico e intencionado) de construcción de conocimiento y 
aprendizaje que, mediante el diálogo de saberes, pretende construir o fortalecer el potencial 
de las personas, familias, comunidades y organizaciones para promover el cuidado de la salud, 
gestionar el riesgo en salud y transformar positivamente los entornos en los que se 
desenvuelven sus vidas. 

Este proceso se manifiesta en la implementación de acciones educativas, diseñadas 
pedagógicamente, que generan la oportunidad para que las per sonas mejoren sus 
conocimientos en relación con la salud, desarrollen habilidades personales para el cuidado de 
la salud (propia, de los otros y del territorio) y reflexionen sobre las acciones colectivas a 
implementar para aportar a la transformación de condiciones de vida que tienen efectos 
adversos sobre la salud12. 

Objetivo 
 

¶ Desarrollar las capacidades de las personas, familias, comunidades y organizaciones para 
comprender las situaciones de vida y salud que contribuyan a su desarrollo mediante la 
construcción, apropiación e implementación de saberes y prácticas que aporten al 
mejoramiento de las condiciones de calidad de vida y salud (tanto individuales como 
colectivas, en sus contextos específicos) y contribuir, como agentes sociales de cambio, en 
la garantía del derecho a la salud. 

 
Objetivos específicos por momento del curso de vida. 
 
Primera infancia e infancia 
 

¶ Acompañar a padres y cuidadores en el fortalecimiento de sus capacidades para la crianza, 
el cuidado de la salud y protección que promuevan la salud y el desarrollo humano integral 
de niños(as) mediante un proceso de construcción colectiva de saberes y prácticas para el 
cuidado y protección propios, de sus familias y de los entornos. 

 
Adolescencia 
 

¶ Reforzar las potencialidades de todos los adolescentes, en lo relacionado con su 
capacidad de agencia, autonomía y construcción de identidad. 
 

¶ Acompañar al adolescente en el reconocimiento, comprensión y reflexión sobre los 
procesos emergentes del momento vital relacionados con los cambios fisiológicos, 
psicológicos, proyecto de vida, la sana convivencia, la sexualidad y la reproducción.  
 

¶ Desarrollar o potenciar capacidades para el ejercicio de sus derechos con el fin que estos 
procesos contribuyan a su desarrollo integral y su calidad de vida presente y futura; así 
como para el cuidado de su salud. 
 

¶ Desarrollar capacidades en los padres y cuidadores que les permitan comprender y 
gestionar los cambios que suceden en la adolescencia, encontrar formas de renegociar 

                                                      
12 Anexo 2. Directrices de obligatorio cumplimiento. Resolución 3280 de 2018 
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las relaciones parento-filiales, resolver los problemas de forma productiva, apoyar el 
desarrollo de la autonomía e identidad y mantener un  vínculo positivo y de apoyo 
emocional. 
 

Juventud 
 

¶ Desarrollar capacidades en las y los jóvenes para transformar saberes y prácticas en pro 
de una vida saludable, relacionadas con el ejercicio de la sexualidad y reproducción 
libre e informada, la sana convivencia, la educación para el trabajo y el desarrollo 
humano en los diferentes escenarios durante el curso de vida, la capacidad política y la 
autonomía para agenciarse y relacionarse con otros/as. 
 

Adultez 
 

¶ Desarrollar capacidades con los adultos para la promoción y mantenimiento de su 
salud, con la finalidad de aportar al goce efectivo del derecho a la salud mediante un 
proceso de construcción colectiva de saberes y prácticas. 
 

Vejez 
 

¶ Desarrollar capacidades con las personas adultas mayores para la promoción y 
mantenimiento de su salud, con la finalidad de aportar al goce efectivo del derecho a 
la salud, mediante un proceso de construcción colectiva de saberes y prácticas. 

 

¶ Mantener conservadas, el mayor tiempo posible, las habilidades intelectuales de 
atención, memoria, funciones ejecutivas, aprendizaje, razonamiento, percepción, 
cálculo, praxias, así como la autonomía en las personas adultas mayores, a través del 
entrenamiento cognitivo y emocional, el fortalecimiento de habilidades  de 
afrontamiento del estrés, el fortalecimiento de lazos familiares y la promoción de la 
participación en redes sociales. 

 
Población sujeto 
 
En el marco de la garantía de derechos, las personas, familias y comunidades podrán ser sujeto 
de atención en cualquiera o varias de las modalidades de la educación para la salud (individual, 
grupal o colectiva), buscando que haya complementariedad de las mismas, con el fin de lograr 
el mayor impacto en los resultados de salud esperados. 
 
La educación individual va dirigida a un individuo (por ejemplo: adolescentes, padres y 
cuidadores de niños o adultos mayores, etc.), o a una familia (asumiendo a la familia como 
sujeto de la atención educativa, con la participación de dos o más de sus integrantes); cuando 
el profesional responsable de un determinado servicio de salud considere que cualquiera de 
los dos requiere: 
 
1. Comprender y apropiar ciertas prácticas de cuidado de su salud, para evitar mayores Riesgos. 
 
2. Privacidad en el manejo de la información por la condición o situación del afiliado. 
 



 

 

P
á
g
in

a3
8 

3. Estrategias didácticas específicas e individualizadas para lograr el aprendizaje que se espera 
según los hallazgos de la consulta de valoración y condiciones particulares del individuo o 
familia (Ej. por discapacidad, pertenencia étnica, entre otras). 
 
4. Por solicitud del sujeto. 
 
La educación grupal en la RPMS está dirigida a la siguiente población: 
 
1. Grupos que comparten un mismo momento vital o el mismo riesgo y en los que pueden 
participar padres y/o cuidadores (este último caso para primera infancia, infancia, adolescencia 
y vejez o para cualquier momento vital en los casos en que el sujeto requiera acompañamiento 
de su cuidador). 
 
2. Grupo de familias que comparten una condición o situación de salud.  
 
La educación colectiva está dirigida a un conjunto de personas o familias que comparten una 
condición, situación, entorno (educativo, comunitario, hogar, laboral  con énfasis en la 
informalidad o institucional) o territorio (por ejemplo: barrio, vereda,  comuna); por ejemplo: 
 
1. Colectivos que comparten una condición o situación o pertenencia étnica. Ejemplo: 
poblaciones afrodescendientes, población LGBTI, mujeres víctimas de ataques con ácido, 
personas con discapacidad, etc. 
 
2. Colectivos de personas que viven en un determinado entorno o territorio.  Ejemplo: 
pobladores de una vereda o conjunto de veredas, conjunto de  familias de un barrio o un micro 
territorio, comunidad educativa, etc.  
 
3. Colectivos que comparten un momento del curso de vida y se encuentran en un entorno o 
en un ámbito urbano, rural o disperso específico. Ejemplo: estudiantes de un colegio; niños y 
niñas de jardines infantiles, jóvenes que trabajen en una actividad económica info rmal, etc. 
 
La educación individual y grupal estará a cargo de las EAPB, asegurando la cobertura para su 
población afiliada, como parte de los servicios y tecnologías financiados con recursos de la UPC.  
 
La educación colectiva estará a cargo de la Dirección Territorial de Salud, en el marco del Plan 
de Salud Pública de Intervenciones Colectivas.  
 
La educación individual puede complementar la información en salud que se realiza en la 
consulta de valoración teniendo  en cuenta las orientaciones de EpS y las orientaciones de la 
tecnología de Información en Salud.  Aunque una persona haya sido atendida en sesión 
educativa individual, podrá participar de futuras sesiones grupales, si se requiere. 
 
Nota: Las campañas informativas masivas hacen parte del proceso de información en salud y 
no constituyen educación para la salud. Idealmente deberían ser complementarias para 
afianzar los saberes. 
 
Talento humano 
 
Las sesiones educativas serán implementadas por uno o varios profesionales, técnicos y 
tecnólogos de las ciencias de la salud, salud ambiental y de las ciencias sociales y humanas, con 
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el apoyo de auxiliares del equipo de salud con las competencias para desarrollar metodológica, 
pedagógica y técnicamente el proceso. 
 
En el caso del ciclo educativo de entrenamiento cognitivo y emocional para la vejez, deberá ser 
desarrollado por profesionales en gerontología, enfermería, psicología, medicina, nutrición y 
dietética, terapia ocupacional o psicopedagogía. 
 
Es recomendable que para el diseño pedagógico y metodológico de la educación para la salud 
se cuente con el apoyo de un profesional en pedagogía, psicopedagogía o psicología 
educativa. En caso de que en la educación grupal participen varios profesionales, es 
conveniente que se cuente con una persona del equipo que lidere la organización e 
implementación del proceso (incluyendo el  momento de la evaluación). 
 
El talento humano encargado de estructurar y ejecutar los ciclos educativos debe contar con 
los siguientes conocimientos, competencias y experiencia general: 
 

¶ Capacidades para desarrollar procesos educativos, teniendo como referencia las 
orientaciones pedagógicas, metodológicas y didácticas del documento marco conceptual 
y metodológico de educación (y comunicación) para la salud en el marco de las Rutas 
Integrales de Atención en Salud ð RIAS. 
 

¶ Habilidades de comunicación efectiva en actividades individuales, familiares y comunitarias. 
 

¶ Capacidades de análisis de los determinantes sociales de la salud en los contextos 
específicos de trabajo con las personas, familias y comunidades. 

 

¶ Capacidad de empatía, respeto y confidencialidad. 
 

¶ Manejo para la intervención de grupos específicos en situación de vulnerabilidad 
(diversidad sexual, discapacidad, grupos étnicos, migrantes, infractores de ley, etc.). 

 

¶ Conocimiento del SGSSS y de la oferta de servicios de salud en cada uno de los planes de 
beneficios. 

 

¶ Conocimiento de la oferta de servicios sociales y comunitarios. 
 

Es clave que el talento humano cuente con los siguientes conocimientos específicos, según el 
momento del curso de vida de la población sujeto de las acciones de educación y comunicación 
para la salud: 
 
Primera infancia: Derechos de los niños, desarrollo integral en la primera infancia, vínculo, 
apego seguro, crianza humana y puericultura, incluyendo prevención  y manejo de 
enfermedades prevalentes de la infancia, reconocimiento de signos de alarma de 
enfermedades prevalentes de la infancia, consejería en lactancia materna y en alimentación 
complementaria, patrones de crecimiento vigentes para el país, tener conocimiento sobre las 
guías alimentarias para la población mayor de 2 años. 
 
Para adelantar experiencias pedagógicas dirigidas a este grupo de población, el talento 
humano debe reconocer que el aprendizaje de los niños y niñas se da a través de sus 
actividades cotidianas caracterizadas por la exploración y el juego en donde el cuidado y la 
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crianza juegan un papel fundamental. Por lo anterior, en cualquier proceso de educación inicial 
es clave que el facilitador del proceso, reconozca y fortalezca las capacidades de los padres o 
cuidadores y familias para realizar el cuidado y acompañamiento al desarrollo de los niños y 
niñas. 
 
Infancia: Derechos de los niños, desarrollo integral en la infancia, crianza humana, incluyendo 
el acompañamiento en el proceso de aprendizaje y la detección temprana de problemas en 
éste, vínculo, patrones de crecimiento vigentes para el país, tener conocimiento sobre las guías 
alimentarias para la población mayor de 2 años. 
 
Para adelantar experiencias pedagógicas dirigidas a este grupo de población, el talento 
humano debe reconocer que el aprendizaje de los niños y niñas se da a través de sus 
actividades cotidianas caracterizadas por la exploración y el juego en donde el cuidado y la 
crianza juegan un papel fundamental. Por lo anterior, en cualquier proceso de educación inicial 
es clave que el facilitador del proceso, reconozca y fortalezca las capacidades de los padres o 
cuidadores y familias para realizar el cuidado y acompañamiento al desarrollo de los niños y 
niñas. 
 
Adolescencia: Derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos, enfoque de curso de 
vida, habilidades para la vida, estrategias de afrontamiento de sucesos vitales, promoción de la 
salud mental, prevención del consumo de sustancias psicoactivas, conocimiento sobre las guías 
alimentarias para la población mayor de 2 años, patrones de crecimiento vigentes para el país, 
habilidades para la vida, promoción de estilos de vida saludables, promoción de la participación 
social, conocer sobre los signos y síntomas de los trastornos alimentarios y el efecto del 
consumo de bebidas energizantes. 
 
El talento humano a cargo de diseñar, implementar, monitorear y evaluar acciones de 
educación para la salud en este grupo de edad, debe estar en capacidad de desarrollar las 
capacidades necesarias para enfrentar las demandas sociales que se presentan en este 
momento de la vida, particularmente: riesgos o alteraciones relacionados con el consumo de 
SPA, el inicio o mantenimiento de relaciones sexuales desligadas de sus propias necesidades, la 
vinculación a grupos o actividades asociadas a la violencia juvenil, la legitimación de la 
discriminación o violencia por razón de identidades no hegemónicas o de género, relaciones 
de pareja abusivas u otras prácticas deletéreas para la salud relacionadas con el consumo de 
alimentos o actividad física, entre otros; a fin de potenciar su desarrollo e impactar su 
susceptibilidad al riesgo. 
 
Juventud: Experiencia de atención a los jóvenes y sus familias, en sus contextos. Así mismo 
deberá contar con: capacidades para desarrollar procesos educativos con jóvenes relacionadas 
con derechos humanos, sexualidad, derechos sexuales, derechos reproductivos, 
anticoncepción, ITS-VIH-SIDA, maltrato y abuso, salud mental, prevención del suicidio, 
prevención del consumo de alcohol, tabaco y drogas, aspectos bioéticos y legales en la 
atención de jóvenes; capacidades para el fortalecimiento del liderazgo y la participación juvenil; 
tener conocimiento sobre las guías alimentarias para la población mayor de 2 años, patrones 
de crecimiento vigentes para el país, conocer sobre los signos y síntomas de los trastornos 
alimentarios y el efecto del consumo de bebidas energizantes. 
 
Adultez: Experiencia en atención en salud y educación de población adulta. Conocer el 
enfoque de curso de vida, considerando las características y potencialidades de este momento 
del desarrollo, reconocer los efectos acumulativos (positivos y negativos) para la salud a lo largo 
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de la vida, reconocer la influencia de los sucesos vitales sobre el estado de salud y la importancia 
de las vidas interconectadas en el desarrollo de los adultos. Reconocer la detección temprana 
de factores de riesgo, realizar prevención de enfermedades crónicas y de uso de sustancias 
psicoactivas, realizar promoción de derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos, 
envejecimiento saludable y activo, alimentación y nutrición saludable y segura, seguridad 
laboral, salud mental, habilidades para la vida, promover el cuidado de sí, de los otros y de la 
naturaleza y promover la participación social y las redes de apoyo social y comunitario. Tener 
conocimiento sobre las guías alimentarias para la población mayor de 2 años y peso saludable. 
 
Vejez: Ciclo de entrenamiento cognitivo y emocional: Andragogía con entrenamiento  
específico en diseño, planeación y ejecución de programas y estrategias de estimulación 
cognitiva y emocional para adultos mayores. 
 
Ciclo de promoción y mantenimiento de la salud: Derechos humanos y libertades 
fundamentales de las personas adultas mayores; enfoque de curso de vida considerando los 
efectos acumulativos de las acciones en salud realizadas en momentos vitales anteriores y su 
impacto en la vejez; envejecimiento activo (proceso de optimización de las oportunidades en 
salud, entornos físicos, familiares, sociales, económicos y políticos que favorezcan el 
envejecimiento activo y la independencia, participación y seguridad de las personas adultas 
mayores); el mantenimiento de la funcionalidad y la calidad de como principales indicadores 
de salud y bienestar; uso de tecnologías que incidan en la prevención de la dependencia y la 
fragilidad; estrategias que impulsen la solidaridad e intercambio intergeneracional que guíen 
las acciones dirigidas a la población adulta mayor; el abordaje de los determinantes sociales de 
la salud con énfasis en el género y la cultura incidentes en el proceso de envejecer activamente 
en las distintas comunidades; conocimientos actualizados en la normatividad vigente y con 
competencias comunicativas para la atención integral en salud a las personas adultas mayores; 
tener conocimiento sobre las guías alimentarias para la población mayor de dos (2) años, peso 
saludable, identificar el tipo de alimentos más tolerados, la consistencia apropiada, formas de 
preparación que se adapte a este grupo de edad y a la cultura. 
 
Familias: Estrategias para la orientación y consejería familiar para promover el desarrollo y 
cuidado de la familia y el fortalecimiento de vínculos afectivos, el apego, la disciplina positiva, 
la convivencia y la transformación positiva del entorno.  
 
Duración e intervalo de las sesiones 
 
Educación individual (a cargo de las EAPB): Cada sesión educativa individual, así como la grupal 
para una familia tendrá una duración de 20 a 30 minutos.  
 
Educación grupal (a cargo de las EAPB): Las sesiones educativas grupales estarán integradas 
en dos (2) ciclos por momento de curso de vida (cada ciclo tendrá mínimo tres (3) sesiones y 
máximo seis (6) ð desarrollando cada ciclo entre uno (1) y tres (3) meses. Duración entre 90 y 
120 minutos. 
 
En total, una persona debería asistir a mínimo 12 ciclos educativos en el curso de su vida. En la 
familia se realizará como mínimo un ciclo cuando se defina en función de los hallazgos de la 
valoración. 
 
La EAPB tendrá una oferta permanente de ciclos educativos para garantizar la cobertura a 
todos sus afiliados, por momento de curso de vida. 
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Consideraciones generales de operación y complementariedad 
 
a. Realizar las sesiones educativas en los entornos que garanticen la mejor cobertura 
 
b. No duplicar acciones con la misma población o en el mismo entorno. Esto implica generar 
espacios de concertación entre las respectivas Direcciones Territoriales de Salud y las EAPB, de 
tal manera que se establezcan procesos de complementariedad tanto en relación con los 
territor ios y poblaciones que se abordan, como en relación con las capacidades a desarrollar. 
 
c. Considerar la realización de las sesiones en jornada extracurricular, extra laboral o los fines 
de semana (en la medida de lo posible, concertarlo con las comunidades o grupos de 
participantes). 
 
d. Considerar opciones de virtualidad, con supervisión, dadas las dificultades para la 
movilización, o bien, dadas las características socio psicológicas de ciertos grupos, por ejemplo, 
los adolescentes. 
 
e. Construir material didáctico apropiado para cada tipo de población y disponer de  lugares 
amplios, donde se puedan mover las sillas, se cuente con mesas de trabajo, sea iluminado, sin 
ruidos que interrumpan las acciones, con suficiente ventilación y luz natural, entre otros 
aspectos. 
 
f. Para el desarrollo metodológico de los ciclos educativos grupales dirigidos a niños y niñas, se 
sugiere contemplar la participación de padres y cuidadores en compañía de los niños(as), 
especialmente cuando no han ingresado a la educación inicial, de manera que, durante los 
contenidos que impliquen el diálogo  con adultos, se pueda disponer de un apoyo para su 
cuidado y que los contenidos que implican un desarrollo práctico involucren al niño(a) 
facilitando la apropiación  mediante la experiencia vivencial. 
 
g. La definición de las condiciones para el desarrollo de las sesiones (lugar, contenidos, tiempos, 
etc.) deberán ser concertados con la población sujeto. 
 
Resultados, capacidades y contenidos a desarrollar mediante educación para la salud 
 
La RPMS sugiere por momento de curso de vida los contenidos a desarrollar para alcanzar los 
resultados. En este sentido, las Direcciones Territoriales de Salud y las EAPB, diseñarán e 
implementarán los respectivos ciclos pedagógicos y sesiones educativas teniendo en cuenta lo 
establecido a continuación y las temáticas que sean más pertinentes según la caracterización 
poblacional de los afiliados a las EAPB o de acuerdo con las tensiones identificadas en el 
proceso de planeación territorial en salud y conforme a las orientaciones pedagógicas, 
metodológicas y didácticas contenidas en el documento de marco conceptual y metodológico 
de educación (y comunicación) para la salud en el marco de las Rutas Integrales de Atención 
en Salud ð RIAS:  
 
a) La identificación de capacidades a ser fortalecidas con las personas o familias,  
b) Las necesidades de salud identificadas,  
c) las inquietudes de los grupos con los que se trabajará 
 
Para la planeación de las sesiones ejecutadas a nivel grupal y colectivo, se podrán seleccionar 
algunos de los contenidos propuestos en este procedimiento; ahora bien,  no es imperativo 
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desarrollarlos todos, sino que se debe seleccionar aquellos que tengan mayor potencial 
movilizador de la capacidad a desarrollar, y los que se requieran abordar  con mayor énfasis, 
según los hallazgos de las consultas o los intereses y necesidades manifestados por los 
individuos, familias, trabajadores informales o comunidades. 
 
Se presentan las tablas por curso de vida donde se describen las atenciones individuales de 
consulta o procedimiento, el CUPS, frecuencia, talento humano requerido y directrices de 
obligatorio cumplimiento, que son tomadas del lineamiento técnico y operativo de la Ruta 
Integral de Atención para promoción y mantenimiento de la salud. (ver ta blas 2 a 8). 
 
Las intervenciones y acciones definidas en los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta 
Integral de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de 
Atención en Salud para la Población Materno Perinatal, deberán ser garantizadas a la población 
a partir del 2 de febrero de 2019. Sin embargo, serán implementadas en un plazo máximo de 
hasta 3 años contados a partir del 1 de enero de 2020, las intervenciones individuales descritas 
a continuación:  

¶ Atención en salud por pediatría en niños de primera infancia  

¶ Atención en salud por medicina general o familiar a población entre 2 4 y 44 años. 

¶ Atención en salud bucal (consulta por profesional de odontología) en todos los 
momentos del curso de vida. 

¶ Fortificación casera con micronutrientes en polvo.  

¶ Desparasitación intestinal. 

¶ Suplementación con hierro 

¶ Tamizaje con ADN VPH. 

¶ Tamizaje para cáncer de colon. 

¶ Atención en salud para la promoción y apoyo a la lactancia materna  

¶ Educación grupal en los diferentes momentos del curso de la vida. 

¶ Atención básica de orientación familiar 

¶ Educación para la salud dirigida a la familia 

¶ Atención preconcepcional.  

¶ Atención para la promoción de la alimentación y nutrición en el embarazo.  

¶ Tamizaje auditivo del recién nacido sin riesgo de hipoacusia13. 

                                                      
13 Resolución 276 de 2019. Op.cit. Art.1 



 

 

Tabla 2: Esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales para niños y niñas en primera infancia 

 



 

 

 

 

*Nota: En caso de madres con antecedente de bajo peso para la edad gestacional y/o delgadez durante el periodo de lactancia, se recomienda administrar al niño, desde el nacimiento, 
un suplemento que aporte 1 mg/kg/día de hierro elemental hasta que se  introduzca la alimentación complementaria adecuada.  En el caso que el niño o niña a término sea alimentado 
desde el nacimiento con fórmula láctea, se recomienda NO administrar suplemento de hierro. 

 

Tabla 3 Esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales para niños y niñas en infancia 

 



 

 

 

* Intervención dirigida solo a mujeres. 



 

 

Tabla 4 Esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales para los adolescentes 

 



 

 

 

**Nota: Intervención dirigida solamente para las mujeres  



 

 

 

 

Tabla 5 Esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales para los jóvenes 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

Tabla 6 Esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales para los adultos 

 



 

 

 

* Nota : De acuerdo a la GPC esta tecnología se considera como prueba de tamizaje a realizar cada 10 años, según disponibilidad y umbral de costo efectividad. 



 

 

 

**Nota : Este procedimiento está disponible para la población masculina 



 

 

 














































