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1. Antecedentes 



Ley 100/1993 

• Crea una fractura entre la atención individual y la gestión en salud 
pública. 

 

• Centro en la atención a la enfermedad, rentabilidad, alta complejidad. 



La Resolución 412 de 2000 

• Estableció actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida de 
obligatorio cumplimiento y adoptó las normas técnicas y guías de atención para el 
desarrollo de las acciones de protección específica y detección temprana y la 
atención de enfermedades de interés en salud pública. 



Resolución 412 de 2000: Contenido 

Normas técnicas 

• Guías de atención: 
mediante el cual se 
establecen las 
actividades, 
procedimientos e 
intervenciones a 
seguir y el orden 
secuencial y lógico 
para el adecuado 
diagnóstico y 
tratamiento de las 
enfermedades 

Demanda inducida 

• Son todas las acciones 
encaminadas a 
informar y educar a la 
población afiliada, 
con el fin de dar 
cumplimiento a las 
actividades, 
procedimientos e 
intervenciones de 
protección específica 
y detección temprana 

Detección temprana  

• Es el conjunto de 
actividades, 
procedimientos e 
intervenciones que 
permiten identificar 
en forma oportuna y 
efectiva la 
enfermedad, facilitan 
su diagnóstico precoz, 
el tratamiento 
oportuno, la 
reducción de su 
duración y el daño 
causado, evitando 
secuelas, incapacidad 
y muerte. 

Protección especifica 

• Es el conjunto de 
actividades, 
procedimientos e 
intervenciones 
tendientes a 
garantizar la 
protección frente a un 
riesgo específico, con 
el fin de evitar la 
presencia de la 
enfermedad. 



Desarrollo normativo reciente 

• Ley 1438 de 2011 

• Ley estatutaria en Salud 1751 de 2015 

• Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: Ley 1753 de 2016  



Ley 1438 de 2011: 

• Modelo de salud fundamentado en la APS 

• Prohibición de limitaciones al acceso a servicios de salud.  

• Plan decenal salud pública 

• Adopta las RISS 



Ley Estatutaria 1751 de 2015 
Regula el derecho fundamental a la salud 

• La salud como derecho humano fundamental 

• Reconoce el papel de los Determinantes Sociales de la Salud 

• Obliga al Estado a garantizar y proteger el derecho a la salud de los 
colombianos (Art. 5°) 

• Garantizar integralidad. 

• Gestantes y niños como sujetos de especial protección (Art. 11) 



Ley 1753 de 2015  
Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018  

“Prosperidad para todos” 
 

 

Capítulo II.  

Movilidad social  

Objetivo:  mejorar 
las condiciones de la 
salud en la población 

colombiana 

Artículo 65. 

Política de atención 
integral en salud 



Política Integral de Atención en Salud 



 
 
 
 

2.  Política de Atención Integral en Salud 
Rutas Integrales de Atención en salud:  

Generalidades 



Modelo de salud propuesto por el Ministerio 



Marco estratégico del modelo 



Marco operativo: Componentes del MIAS 



Rutas Integrales de Atención en Salud 









Ámbitos territoriales 

Tomado de https://www.minagricultura.gov.co/planeacion-control-
gestion/Gestin/Plan%20de%20Acci%C3%B3n/PLAN%20NACIONAL%20DE%20DESARROLLO%202014%20-

%202018%20TODOS%20POR%20UN%20NUEVO%20PAIS.pdf 



Intervenciones por entornos 



Líneas operativas del Plan Decenal de Salud Pública 

Gestión Salud

Pública

Promoción 

de la Salud

Laboral Educativo

ComunitarioHogar
Acciones

Individuales

Cuidado







Características  
Rutas de Atención Integral en Salud -RIAS 

• Describen explícitamente los elementos clave de la atención basada 
en la evidencia. 

• Permiten la integración de acciones multidisciplinares poblacionales, 
colectivas e individuales  

• Documentan, monitorean y evalúan los resultados 

 





 
Tipos de RIAS-1 
 

Ruta integral de atención para la promoción y mantenimiento 
de la salud en el curso de la vida 

• Comprende las acciones y las interacciones que el Sistema 
debe ejecutar para el manejo de riesgos colectivos en salud 
y la protección de la salud de la población, promoviendo 
entornos saludables para lograr el bienestar y el desarrollo 
de los individuos y las poblaciones. 



 
Tipos de RIAS-2 
 

Ruta integral de atención para la promoción y 
mantenimiento de la salud en el curso de vida 

•Comprende las acciones y las interacciones que el 
Sistema debe ejecutar para el manejo de riesgos 
colectivos en salud y la protección de la salud de 
la población, promoviendo entornos saludables 
para lograr el bienestar y el desarrollo de los 
individuos y las poblaciones 

 

Rutas integrales de atención en salud para grupos de riesgo 

• Incorporan actividades individuales y 
colectivas, que pueden ser realizadas en los 
entornos saludables, en el prestador primario 
o complementario, y que están dirigidas a la 
identificación oportuna de factores de riesgo 
y su intervención, ya sea para evitar la 
aparición de una condición específica en salud 
o para realizar un diagnóstico y una 
derivación oportuna para el tratamiento 





Tipos de RIAS-2: Por grupos de riesgo 

Presentacion Rutas integrales de atencion en salud. 2014. 
Tomado de 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/R
IDE/DE/05-rias-presentacion.pdf 



 
Tipos de RIAS-3 
 

Ruta integral de atención para la promoción y 
mantenimiento de la salud en el curso de vida 

•Comprende las acciones y las interacciones que 
el Sistema debe ejecutar para el manejo de 
riesgos colectivos en salud y la protección de 
la salud de la población, promoviendo 
entornos saludables para lograr el bienestar y 
el desarrollo de los individuos y las poblaciones 

 

Ruta integral de atención en salud para grupos 
de riesgo 

•Esta ruta incorpora actividades individuales y 
colectivas, que pueden ser realizadas en los 
entornos saludables, en el prestador 
primario o complementario, y que están 
dirigidas a la identificación oportuna de 
factores de riesgo y su intervención, ya sea 
para evitar la aparición de una condición 
específica en salud o para realizar un 
diagnóstico y una derivación oportuna para 
el tratamiento 

 

Rutas integrales de atención en salud 
para eventos específicos  

• Aborda condiciones específicas de 
salud, incorpora actividades 
individuales y colectivas que pueden 
ser realizadas en los entornos, en el 
prestador primario y 
complementario, orientadas al 
tratamiento, rehabilitación y 
paliación de patologías específicas. 













3. 
Ruta Integral de Atención en Salud de 

Promoción y Mantenimiento de la Salud 
RPMS 



Presentación rutas integradas de atención en salud. 2014. 
Tomado de 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/R
IDE/DE/05-rias-presentacion.pdf 



 
 
Lineamientos Técnicos y Operativos de la RPMS  
  
 Objetivo General  

Definir, 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 los individuos, las familias 
y las comunidades. 

 

Población sujeto  

• Toda la población que habita en el territorio 
nacional 

• Acciones en el individuo sano y aquel con 
presencia de factores de riesgo modificables, 
que aún no han desarrollado patologías  



Lineamientos  Técnicos y Operativos de la RPMS  
 

• Se enmarcan en el concepto de atención integral en salud 

• Comprende los niveles estratégico, táctico y operativo 



RPMS: Nivel estratégico 

Función rectora bajo el liderazgo y conducción de la autoridad sanitaria en los 
diferentes niveles territoriales. Considera 4 elementos: 

1. Los sujetos (personas, familias y comunidades) son el centro de la atención en 
salud: 

2. El territorio, base para la atención integral en salud: urbano, rural y rural disperso 

3. Los entornos como escenarios de transformación social: Hogar, Comunitario, 
Educativo, Laboral e Institucional.  

4. Orientación por resultados:   
a) resultados intermedios y de impacto; 

b) resultados de proceso en la gestión de la atención en salud incluida en la RPMS 

 

 

 

 



RPMS: Nivel táctico 

Según prioridades 
territoriales de 

salud 

los diferentes 
integrantes del 

SGSSS  

Deben implementar 
las acciones de 

gestión de la salud 
pública 

Para garantizar la 
prestación de los 
servicios en salud 

Y obtener 
resultados en salud 

en las personas, 
familias y 

comunidades 



RPMS: Nivel operativo 

• Realizar el ASIS (ET) y la caracterización de la población a su cargo (EPS) 

• Alianzas entre autoridades sanitarias y demás actores del SGSSS: Establecer prioridades, 
coordinación para ejecución de ruta y seguimiento. Obligatoriedad  

• Implementar lo definido en las Rutas Integrales de Atención en Salud. 

• Definir, implementar, monitorear y evaluar los mecanismos de referencia y contrarreferencia 

• Coordinar entre los prestadores que garanticen la accesibilidad, oportunidad y continuidad de la 
prestación de las atenciones dispuestas en las Rutas 

• Monitorear el cumplimiento de las responsabilidades de cada integrante del sector salud 

Planeación territorial de la salud de forma articulada por los diferentes actores bajo la dirección 
de la autoridad sanitaria  

 



Tipo de intervenciones de la RPMS 

Intervenciones Poblacionales 

 

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

 

• Información en salud.  

 

• Participación social. 

Intervenciones  

Colectivas 

 

• Hogar 

• Comunitario 

• Educativo 

• Laboral, con énfasis en la 
informalidad 

• Institucional (IPS o 
intramural) 

 

• PIC 

Intervenciones Individuales 

• La RPMS plantea ordenar las 
atenciones de acuerdo con 
los momentos del continuo 
vital 

• Primera infancia (cero a 5 
años) 

•  Infancia (6 a 11 años) 

• Adolescencia (12 a 17 años) 

• Juventud (18 a 28 años) 

• Adultez (29 a 59 años) 

• Vejez (60 años y más).  

 
 
 



Tipo de 
Intervenciones 

Responsables 
Población 

objeto 
Entornos 

Poblacionales 
 

Entes territoriales 
 

Recursos del SGP 
 

Plan de 
Intervenciones 

Colectivas 
(PIC) 

 

Toda la población 

Colectivas 
Entornos 

definidos en 
la norma F
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Individuales 

Detección temprana, 
protección Específica, 

Educación para la 
salud y 

Valoración Integral 
 

EAPB y Prestadores 
 

Plan de Beneficios 
en Salud 

Individuos y 
familias 

Hogar 
Durante todas las etapas del curso de vida de los 

colombianos  
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  Fuente: elaboración propia a partir de las directrices Ministerio de Salud 

  
 



Implementación de la estrategia de A.P.S. en Antioquia con enfoque 
integral por entornos 2016-2019 en el marco de la Ruta Integral de 

promoción y Mantenimiento de la Salud. 
 

INTERVENCIONES POBLACIONALES 

 
Políticas públicas que inciden en los determinantes sociales y 

ambientales de la salud 
 

 
Información en Salud 

 

 
Participación Social 

 

 
 

INTERVENCIONES COLECTIVAS 

 
 

 

Reorientación de los servicios de 
salud 

Fortalecimiento de la 
participación social comunitaria 
y ciudadana

Acción 
intersectorial/transectorial por 
la salud 

a. Entorno familiar

b. Entorno Escolar: Escuelas,

Colegios y Universidades

Saludables

c. Entorno laboral: formal e

informal y

d. Entorno Comunitario: Barrial o

Veredal.



 
 
Grupos del curso de vida  
en la Ruta de Promoción y Mantenimiento de la Salud 
  

 PRIMERA INFANCIA 0-5 AÑOS 

INFANCIA  6-11 AÑOS 

ADOLESCENCIA  12-17 AÑOS 

JUVENTUD 18-28 AÑOS 

ADULTEZ 29-62 AÑOS 
 

VEJEZ 63 AÑOS EN ADELANTE 
 

Atención a la familia 



Elementos favorecedores de la implementación de las 
acciones individuales  de la RIAS en Promoción  y 

Mantenimiento de la Salud 
Documentos disponibles: 

2.1 Diagrama de promoción y 
mantenimiento de la salud 

2.2 Matriz RIAS en primera infancia 

2.3 Matriz RIAS en Infancia 

2.4 Matriz RIAS en Adolescencia 

2.5 Matriz RIAS en Juventud 

2.6 Matriz RIAS en Adultez 

2.7 Matriz RIAS en Vejez 

 

 

 

 

 

https://www.minsalud.gov.co/Pagina
s/politica-integral-de-atencion-en-
salud.aspx 
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Estructura de las Matrices de riesgo para la RIAS en 
Promoción y Mantenimiento de la Salud 

Aspectos considerados 

• Valoración integral (Detección 
temprana y protección específica) 

• Educación para la salud 

• Caracterización ambiental 

• Sucesos vitales (Normativos y no 
normativos) 

• Acciones de gestión de la Salud 
Pública (Resolución 518 de 2015) 

 

 

 

Para cada aspecto 
• Categoría de la intervención 
• Intervención/ acciones de GSP 
• Definición 
•  Guías 
• Responsables 
• Líneas del PDSP 
• Responsables sectoriales e 

intersectoriales 
• HITOS 

 



Contenidos de las RIAS.  
Artículo 5.1 de la Resolución 3202 de 2016 

• 5.1.1. Acciones de gestión de la salud pública;  

• 5.1.2. Intervenciones colectivas;  

• 5.1.3. Intervenciones poblacionales;  

• 5.1.4. Intervenciones individuales;  

• 5.1.5. Hechos claves en el continuo de la atención o hitos;  

• 5.1.6. Indicadores de seguimiento y evaluación;  

• 5.1.7. Responsables sectoriales.  



Gestión Salud 

 Pública 

Promoción 

de la Salud 

Laboral Educativo 

Comunitario Hogar 
Acciones 

Individuales 

Cuidado 

• Educar en pautas de cuidado y 

crianza positivas 

• Promover la adopción de 

prácticas de cuidado para la 

salud 

• Promover la alimentación 

saludable 

• Educar en derechos sexuales 

• Promover la construcción de 

estrategias de afrontamiento 

frente a sucesos vitales 

• Promover la sana convivencia 

• Educar en prácticas de cuidado y 

protección del ambiente. 

• Educar para el mantenimiento 

de un ambiente seguro 

• Promover el ejercicio del 

derecho a la salud 

• Promover el cuidado a 

cuidadores 
 
 

Rutas integrales de Atención (RIA) 1 



Elementos favorecedores de la Promoción de 
la Salud en el entorno comunitario 

¿La estrategia de APS facilita 
la Promoción de la Salud en el 

entorno comunitario? 
Facilitadores Barreras 

• Descripción del contexto 

ambiental 

• Acceso a servicios de 

acueducto, alcantarillado, 

manejo y disposición de 

residuos sólidos 

• Intervenciones sectoriales, 

intersectoriales de los 

determinantes ambientales 

• Caracterizar y describir el contexto ambiental de los entornos 

• Caracterizar y reconocer amenazas naturales y/o antrópicas en los entornos 
hogar, escuela, trabajo y comunitario. 

• Caracterizar las condiciones físicas de los entornos e identificar factores de 
riesgo para la salud.   

• Caracterizar la tenencia de animales de compañía, de producción y la 
presencia de vectores, plagas y reservorios. 

• Identificar los factores de riesgo por presencia de fauna silvestre. 

 

• Caracterizar el acceso a servicios de acueducto, alcantarillado, manejo y 
disposición de residuos sólidos en los entornos 

• Valorar las condiciones de disponibilidad y manejo de agua para consumo 
humano y del recurso hídrico. 

• Caracterizar las practicas del manejo de los residuos solidos en los entornos. 

 

• Intervenir, de acuerdo de los resultados de la caracterización, desde lo 
sectorial, intersectorial y comunitario, los determinantes y factores de 
acuerdo  a lo definido en la ruta integral de salud ambiental 

 

 



Gestión Salud 

 Pública 

Promoción 

de la Salud 

Laboral Educativo 

Comunitario Hogar 
Acciones 

Individuales 

Cuidado 

Caracterizar y describir el contexto ambiental de los entornos 

• Caracterizar y reconocer amenazas naturales y/o antrópicas 

en los entornos hogar, escuela, trabajo y comunitario. 

• Caracterizar las condiciones físicas de los entornos e 

identificar factores de riesgo para la salud.   

• Caracterizar la tenencia de animales de compañía, de 

producción y la presencia de vectores, plagas y reservorios. 

• Identificar los factores de riesgo por presencia de fauna 

silvestre. 

  

Caracterizar el acceso a servicios de acueducto, alcantarillado, 

manejo y disposición de residuos sólidos en los entornos 

• Valorar las condiciones de disponibilidad y manejo de agua 

para consumo humano y del recurso hídrico. 

• Caracterizar las practicas del manejo de los residuos solidos 

en los entornos. 

 

Intervenir, de acuerdo de los resultados de la caracterización, 

desde lo sectorial, intersectorial y comunitario, los determinantes 

y factores de acuerdo  a lo definido en la ruta integral de salud 

ambiental 
 

 

Rutas integrales de Atención (RIA) 1 



Elementos favorecedores de la Promoción de 
la Salud en el entorno educativo 

¿La estrategia de APS facilita 
la Promoción de la Salud en el 

entorno educativo? 
Facilitadores Barreras 

• A nivel Nacional 

• En el Departamento 
 

• En  el contexto municipal 
 

• Caracterizar y describir el contexto ambiental de los entornos 

• Caracterizar y reconocer amenazas naturales y/o antrópicas en los entornos 
hogar, escuela, trabajo y comunitario. 

• Caracterizar las condiciones físicas de los entornos e identificar factores de 
riesgo para la salud.   

• Caracterizar la tenencia de animales de compañía, de producción y la 
presencia de vectores, plagas y reservorios. 

• Identificar los factores de riesgo por presencia de fauna silvestre. 

•   

• Caracterizar el acceso a servicios de acueducto, alcantarillado, manejo y 
disposición de residuos sólidos en los entornos 

• Valorar las condiciones de disponibilidad y manejo de agua para consumo 
humano y del recurso hídrico. 

• Caracterizar las practicas del manejo de los residuos solidos en los 
entornos. 

 

• Intervenir, de acuerdo de los resultados de la caracterización, desde lo 
sectorial, intersectorial y comunitario, los determinantes y factores de 
acuerdo  a lo definido en la ruta integral de salud ambiental 

 

 



Instrumento de caracterización del entorno 
educativo 

• Anexo 16: Escuelas y colegios saludables 

• Anexo 11. Consolidado y plan de acción de las escuelas saludables 

• Plan de análisis de la información del contexto escolar en formulación 
a partir de los factores protectores y factores de riesgo identificados 
• Acciones de participación social en el entorno escolar 

• Acciones intersectoriales desde la caracterización de las Instituciones 
educativas  



Gestión Salud 

 Pública 

Promoción 

de la Salud 

Laboral Educativo 

Comunitario Hogar 
Acciones 

Individuales 

Cuidado 

Caracterizar y describir el contexto ambiental de 

los entornos 

• Caracterizar y reconocer amenazas naturales 

y/o antrópicas en los entornos hogar, escuela, 

trabajo y comunitario. 

• Caracterizar las condiciones físicas de los 

entornos e identificar factores de riesgo para la 

salud.   

• Caracterizar la tenencia de animales de 

compañía, de producción y la presencia de 

vectores, plagas y reservorios. 

• Identificar los factores de riesgo por presencia 

de fauna silvestre. 

  

Caracterizar el acceso a servicios de acueducto, 

alcantarillado, manejo y disposición de residuos 

sólidos en los entornos 

• Valorar las condiciones de disponibilidad y 

manejo de agua para consumo humano y del 

recurso hídrico. 

• Caracterizar las practicas del manejo de los 

residuos solidos en los entornos. 

 

Intervenir, de acuerdo de los resultados de la 

caracterización, desde lo sectorial, intersectorial y 

comunitario, los determinantes y factores de 

acuerdo  a lo definido en la ruta integral de salud 

ambiental 

 

 

Rutas integrales de Atención (RIA) 1 



Instrumento de caracterización del entorno 
laboral informal 

• Anexo 17.PDF: Entorno laboral informal. Caracterización de los GOTIS 

• Anexo 17.XLS. Formato para Consolidar información de los GOTIS 

• Plan de análisis de la información del contexto laboral informal en 
formulación a partir de los factores protectores y factores de riesgo 
identificados 
• Acciones de participación social en el entorno laboral informal 

• Acciones intersectoriales desde la caracterización de los GOTIS 



Instrumento de caracterización del entorno 
laboral formal 

• Anexo 18.PDF: Entorno laboral formal. Caracterización de las PYMES 

• Anexo 17.XLS. Formato para Consolidar información de las PYMES 

• Plan de análisis de la información del contexto laboral formal en 
construcción a partir de los factores protectores y factores de riesgo 
identificados 
• Acciones de participación social en el entorno laboral informal 

• Acciones intersectoriales desde la caracterización de los GOTIS 

 



Gestión Salud 

 Pública 

Promoción 

de la Salud 

Laboral Educativo 

Comunitario Hogar 
Acciones 

Individuales 

Cuidado 

Caracterizar y describir el contexto ambiental de los 

entornos 

• Caracterizar y reconocer amenazas naturales y/o 

antrópicas en los entornos hogar, escuela, trabajo y 

comunitario. 

• Caracterizar las condiciones físicas de los entornos e 

identificar factores de riesgo para la salud.   

• Caracterizar la tenencia de animales de compañía, de 

producción y la presencia de vectores, plagas y 

reservorios. 

• Identificar los factores de riesgo por presencia de fauna 

silvestre. 

  

Caracterizar el acceso a servicios de acueducto, 

alcantarillado, manejo y disposición de residuos sólidos en 

los entornos 

• Valorar las condiciones de disponibilidad y manejo de 

agua para consumo humano y del recurso hídrico. 

• Caracterizar las practicas del manejo de los residuos 

solidos en los entornos. 

 

Intervenir, de acuerdo de los resultados de la 

caracterización, desde lo sectorial, intersectorial y 

comunitario, los determinantes y factores de acuerdo  a lo 

definido en la ruta integral de salud ambiental 

 

 

Rutas integrales de Atención (RIA) 1 



Una respuesta desde la caracterización de las 
Familias en Antioquia- Índice de riesgo familiar total 

• A partir de la información disponible en el aplicativo @STAT 

• Determinar las variables críticas de riesgo familiar en lo ambiental, lo 
biológico y lo Psicológico. 

• Resultado = “Índice de riesgo bio-psico-socio- ambiental a partir de 
la Historia Familiar en el marco de la estrategia de APS en 
Antioquia”. 

• Tres componentes: 
• Índice de riesgo ambiental 

• Índice de riesgo biológico diferencial por curso de vida 

• Índice de riesgo psicológico 

 



Elementos favorecedores de la Gestión de la 
Salud en el entorno familiar 

¿La estrategia de APS facilita 
la Gestión de la Salud Pública 

en el Hogar? 
Facilitadores Barreras 

• Caracteriza y describe el 

contexto ambiental de los 

hogares 

 

• Acceso a servicios de 

acueducto, alcantarillado, 

manejo y disposición de 

residuos sólidos 

• Intervenciones sectoriales, 

intersectoriales de los 

determinantes ambientales 

• Caracterizar y describir el contexto ambiental de los entornos 

• Caracterizar y reconocer amenazas naturales y/o antrópicas en los entornos hogar, 
escuela, trabajo y comunitario. 

• Caracterizar las condiciones físicas de los entornos e identificar factores de riesgo 
para la salud.   

• Caracterizar la tenencia de animales de compañía, de producción y la presencia de 
vectores, plagas y reservorios. 

• Identificar los factores de riesgo por presencia de fauna silvestre. 

•   

• Caracterizar el acceso a servicios de acueducto, alcantarillado, manejo y 
disposición de residuos sólidos en los entornos 

• Valorar las condiciones de disponibilidad y manejo de agua para consumo 
humano y del recurso hídrico. 

• Caracterizar las practicas del manejo de los residuos solidos en los entornos. 

 

• Intervenir, de acuerdo de los resultados de la caracterización, desde lo sectorial, 
intersectorial y comunitario, los determinantes y factores de acuerdo  a lo 
definido en la ruta integral de salud ambiental 

 

 



Índice de riesgo familiar- Componente ambiental 
Categoría N° de 

pegunt
a 

Nombre de la variable Condición de riesgo según valor de la variable 

Alto Moderado Bajo 

Características de 
la vivienda 

10 

Tipo vivienda (4)Rancho 
(5) Pieza 

(8)Inquilinato 

(3) Tambo 
  

(1) Casa 
(2) Apartamento 

Materiales de la 
vivienda 

15 
Pisos (1) Tierra (2) Madera (3) Baldosa 

(4) Cemento 

16 
Paredes (5) Plástico 

(6) Cartón 

(2) Bahareque 
(3) Madera 

(4) Ladrillo/bloque 

18 

Techo (7) Cartón 
(8) Plástico 

(4) Zinc 
(5) Eternit 

(6) Palma o paja 

(1) Teja de barro 
(2) Teja Plástica 

(3) Cemento 

Fuentes de agua 

19 
Tipo de fuente (1) Superficial 

(2) Subterránea-pozo 

  (3) Acueducto 

20 
Fuente de agua superficial (2) Río/Caño 

(3) Laguna 

(1) Agua lluvia   

21 
Estado de la fuente (1) Contaminada (3) En riesgo de 

contaminación 

(1) 
Descontaminada 

Consumo del agua 
23 Calidad (2) No potable (3) Desconocida (1) Potable 

24 
Tipo de tratamiento (2) Sin hervir (1) Filtrada 

(2) Desinfectada 

(1) Hervida 

Excretas 
25 

Artefacto excretas (4) Ninguno (1) Taza sanitaria 
(2) Letrina 

(1) Inodoro 

26 
Disposición final (4) Campo abierto (2) Sumidero 

(3) Pozo séptico 

(1) Alcantarillado 

Aguas grises 27 
Disposición final (4) Campo abierto (2) Sumidero 

(3) Pozo séptico 

(1) Alcantarillado 

Condiciones de la 
vivienda 

33 Hacinamiento (1) Si   (1) No 

35 Roedores o insectos (1) Si   (1) No 

37 Ventilación adecuada (1) Si   (1) No 

41 
Construida en terreno 
geológicamente estable 

(1) Si   (1) No 





4. Acciones individuales en la Ruta de 
Promoción y Mantenimiento de la Salud 



Infancia,  adolescencia y Juventud: Generalidades 

• Crecimiento y desarrollo 
(físico, motriz, cognitivo y 
socioemocional). 

• Desarrollo de la 
autonomía (adolescentes) 

• Maduración salud sexual. 
(adolescentes) 

• Estado nutricional y 
antropométrico. 

• Prácticas alimentarias. 

 

 

 

Fuente: Albergue Km 10 Tarazá 2018 - Archivo personal 



Infancia,  adolescencia y Juventud: Generalidades 

• Estructuras dento-maxilo-
faciales y su 
funcionalidad. 

• Salud auditiva y 
comunicativa. 

• Salud visual. 

• Salud sexual. (En 
adolescentes y jóvenes 
maduración sexual y 
ejercicio de los derechos 
sexuales y reproductivos). 

 

 

Fuente: Informe Proyecto Malaria Colombia- U de A 



Infancia,  adolescencia y Juventud: Generalidades 

 

 

 

• Salud mental.  

• Dinámica familiar como apoyo al 
desarrollo integral. 

• Contexto social y las redes de 
apoyo social y comunitario. 

• Esquema de vacunación. 

• Verificar u ordenar el suministro 
de micronutrientes (solo 0-5).  

• Verificar u ordenar la 
desparasitación intestinal. 

• Verificar u ordenar pruebas de 
detección temprana 

• Información en salud según edad 

 
Fuente: Albergues Tarazá 2018- Archivo personal 



Primera infancia - 0 a 5 años 

• Controles por médico o pediatra:  3 
durante el primer año  (3 controles en 
resolución 412) 

• Control por enfermería en los periodos 
donde no está el médico 

• 1 control al año hasta los 3 años, luego 
control a los 5 años (5 controles luego 
del primer año en la R 412) 

• Atención por enfermería lactancia 
materna  

 

 

 

Fuente: Informe Plan Acción en Salud 1000 Primeros días de vida –U de A 



Primera infancia - 0 a 5 años 

• 2 atenciones odontológicas al año a 
partir de los 6 meses 

• Vacunación 

• Suplementación con micronutrientes 2 
veces al año a partir del primer año 

• Antiparasitarios cada 6 meses + 
micronutrientes.  

• Educación  

 

 

 

 

Fuente: Albergues Tarazá 2018 - Archivo personal 



Infancia – 6 a 11 años  

• Valoración por medico general o 
pediatra a los 6, 8 y 10 años. 

(Una al año entre los 5 y los 10 años 
en la R 412) 

• Valoración enfermera  

(En los años en que no la realiza 
médico) 

• 1 valoración al semestre por 
odontología 

Tomada del informe de APS 2017- municipio de Girardota 



Infancia – 6 a 11 años  

• 1 tamizaje para Hemoglobina 
entre los 10 y 13 años 

• Aplicación de vacunas según 
esquema vigente 

• Educación individual, familiar o 
grupal según criterio profesional.  

Fuente: Albergues Tarazá- rchivo personal 

Tomada del informe de APS 2017- municipio de Girardota 



Adolescencia – 12 a 17 años 
 
• Atención por medico a los 12, 14 

y 16 años  

• Atención por enfermería a los 
13, 15, 17 años. 

• Atención por odontología 2 
veces al año 

• Prueba treponemica y VIH: Si 
relaciones sexuales sin 
preservativo 

 
Tomada del informe de APS 2017- municipio de Amalfi 



Adolescencia – 12 a 17 años 
 
• Tamizaje Hb y Hcto: 1 entre los 10 y 

los 13. Otro entre 14 y 17 años 

• Asesoría y atención en 
planificación a demanda 

• Suministro de preservativos desde 
los 14 años 

• Vacunación según esquema vigente 

• Educación individual, familiar o 
grupal según criterio profesional 

 
Tomada del informe de APS 2017- municipio de Yolombó 



Tomada del informe de APS 2017- municipio de Yolombó 



Juventud – 18 a 28 años  

• Atención por medico a los 22 y 
25 años (22 y 27 en R 412) 

• Atención por enfermería anual a 
excepción de los 22 y 25 

• Atención por odontología 1 vez 
al año 

• Tamizaje RCV, glicemia, perfil 
lipídico,  creatinina, uroanalisis 
según necesidad. (una vez 
cuando existen AF en R412) 

Tomada del informe de APS 2017- municipio de Yolombó 



Juventud – 18 a 28 años  

• Prueba treponemica, VIH y 
Hepatitis B, si hay relaciones 
sexuales sin preservativo.  

• Citología según esquema 1-1-3 

• Prueba de embarazo si sospecha 

• Vasectomía, ligadura de 
trompas, asesoría en 
planificación según demanda  



Adultez y vejez: generalidades  

• Capacidad funcional (fragilidad, 
actividades básicas e instrumentales 
Vejez) 

• Estado nutricional y seguimiento a los 
parámetros antropométricos. 

• Las estructuras dento-maxilo-faciales 
y su funcionalidad.  

• Valorar la salud sexual y reproductiva. 

• Valorar la salud visual.  

• Valorar la salud auditiva y 
comunicativa. 

• Valorar la salud bucal. 

 

 Fuente: Archivo personal 



Adultez y vejez: generalidades  

  

 

• Valorar la salud mental.  

• Valorar la dinámica familiar. 

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

• Verificar esquema de vacunación. 

• Verificar u ordenar pruebas de 
detección temprana. 

• Verificar u ordenar la 
desparasitación intestinal. 

• Información en salud. 

 

http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-16394194 



Adultez 

• Atención por medico 1 vez cada 5 años ( o 
a demanda) 

• Atención por odontólogo 1 vez cada 2 
años 

• Exámenes para RCV quinquenales 

• Tamizaje c.a. de cérvix según guía   
(En zonas rurales  dispersas desde los 30 hasta los 
50 años- En R412 no se contempla esta variable ) 

• Tamizaje para c.a. de mama (mamografía)  
Cada dos años a partir de los 50 años  

• Tamizaje para c.a. de mama  
(Inspección clínica) Cada año desde los 40 
años 

 
Tomada del informe de APS 2016- municipio de Mutatá 



Adultez 

• Tamizaje para CA de próstata ( PSA o 
Tacto rectal ) Cada dos años a partir 
de los 50 años 

• Tamizaje para CA de colon (sangre 
oculta en heces) cada 2 años desde 
los 50 años ( R 412 no la recomienda 
en pacientes sin factores de riesgo) 

• Tamizaje de riesgo cardiovascular 
quinquenal 

• Pruebas ETS, según exposición al 
riesgo 

• Vasectomía, ligadura de trompas, 
métodos anticonceptivos a demanda 

• Educación según criterio profesional 

 

Tomada del informe de APS 2016- municipio de Mutatá 



Vejez  

• Atención por medico una vez cada dos 
años 

• Atención por odontólogo una vez cada 
dos años  

• Tamizaje CA de cérvix según guías 

• Mamografía bienal hasta los 69 años 

• Revisión de la mama anual hasta los 
69 años 

• Tamizaje CA de próstata bienal hasta 
los 75 años 

• Tamizaje CA de colon Bienal. Tacto 
hasta los 75 años  

http://www.elcolombiano.com/negocios/economia-de-
bolsillo/mas-jornadas-de-ahorro-beps-en-antioquia-BF7272300 



Vejez 

• Tamizaje RCV quinquenal  

• Pruebas ETS según exposición al 
riesgo 

• Vacunación según esquema 

• Educación según criterio 
profesional 

http://www.elhospital.com/temas/Memorias-del-foro-
sobre-innovacion,-salud-y-sostenibilidad-en-Colombia-en-
los-proximos-60-anos+97688?tema=10000006 



Cambios en las actividades de la Ruta de 
Promoción y Mantenimiento de la Salud 

Propuesta del Ministerio de Salud y Protección Social - mayo 2018 



Valoración Integral 



Salud Bucal 



Detección temprana-1 



Detección temprana-2: Juventud, adultez, 
vejez. 



Detección temprana-3: adultez, vejez 



Protección Específica-1 



Protección específica-2 



Intervenciones individuales. Educación para la 
salud 



Julián Vargas Jaramillo 

Profesional Universitario  

Gerencia de Salud Pública 

jvargasj@ces.edu.co   

Teléfono 3835171 

 

mailto:jvargasj@ces.edu.co

