CIRCULAR 103 DE 2025

(abril 30)

<Fuente: Archivo interno entidad emisora>
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Bogota D.C

1-2020

Para: Directores regionales, coordinadores de grupo del Servicio Médico Asistencial, coo
de Talento Humano, coordinadores de grupo apoyo administrativo mixto y demas f
Médico Asistencial SENA a nivel nacional.

Asunto: Lineamiento para la implementacion de actividades de promocién y mantenimiento
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA- SMA - Vigencia 2025.

La Secretaria General, con el fin de continuar promoviendo condiciones saludables y la cultura de |
mantenimiento de la salud, asi como la identificacion de factores de riesgo en la poblacion benefici
SENA en concordancia con las disposiciones contenidas en la Resolucién de topes y tarifas del Ser
Asistencial (Resolucion 824 del 2022 vigente), solicita de manera atenta dar continuidad a la realiz
actividades definidas en el documento adjunto denominado "Lineamiento para la implementacion c
promocion y mantenimiento de la salud, para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del
Vigencia 2025", el cual incluye la atencion integral del componente de salud mental, documento qu
de la presente circular.

El lineamiento para la implementacion de actividades de promocién y mantenimiento de la salud, p
del Servicio Médico Asistencial del SENA- SMA - Vigencia 2025, incluye la orientacion para dar
ejecucion de la atencion en materia de salud por parte de las regionales del Servicio Médico Asistet
directrices que se establecieron de manera articulada e integral, adaptandose a las condiciones de se
caracteristicas de la demanda, capacidad en talento humano y tecnoldgico aplicables en cada region
encaminadas principalmente al logro de los resultados esperados, contribuyendo al mejoramiento d
saludable, fortalecimiento de la participacion individual en el autocuidado y en ese sentido afianzar
mantenimiento de la salud, en procura de que se adopten comportamientos que ayuden a promover
bienestar individual durante el curso de la vida de los beneficiarios, mejorando asi la adherencia a t
reconocimiento de los riesgos en salud de la poblacion beneficiaria de cada regional, permitiendo i
seguimiento y clasificacion en el mantenimiento de la salud de los beneficiarios con un perfil epide
identificado.

Para dar continuidad a la implementacion de actividades de promocion de la salud y la prevencion
tendra en cuenta en todo momento la normatividad vigente emitida por el SENA y demés organism
como la referencia de lineamientos de orden superior que defina el Ministerio de Salud y Proteccio
sanitaria competente respecto a la promocion y mantenimiento de la salud e identificacion del riesg
sentido, cada vigencia se actualizarg, segun corresponda.

Por lo anterior, se solicita de manera atenta la lectura, consulta y apropiacion del respectivo docum:
implementar las actividades alli establecidas, por lo que debera el personal del servicio médico asis
nacional tener principalmente en cuenta lo siguiente:

- La caracterizacion de los beneficiarios por curso de vida (primera infancia, infancia, adolescencia
vejez).



- La definicién de actividades o intervenciones de acuerdo con cada curso de vida: Valoracion integ
salud, deteccion temprana, proteccion especifica, educacion para la salud.

- Para temas de promocién y mantenimiento de la salud de beneficiarios del SMA, solo se aplicara
Resolucidn de Topes y Tarifas del SMA vigente, normativa de cobertura vigente y lo definido en el
la implementacion de actividades de promocidn y mantenimiento de la salud, para los beneficiarios
Asistencial del SENA- SMA - Vigencia 2025", documento que se actualizara cada afio.

Adicionalmente, se deben realizar las siguientes actividades:

- Consolidar la programacién de las actividades de promocion y mantenimiento de la salud a realiz:
definir los cronogramas de inicio y/o ejecucién de contratos correspondientes, para el cumplimientt
propuestas.

- Realizar los informes de seguimiento que se requieran, donde se pueda evidenciar el avance en la
actividades programadas y/o realizacion de informes de ejecucion de los contratos suscritos para ta

- Participar de las mesas de trabajo y/o reuniones de socializacion relacionadas con este temay que
parte del SMA de la Direccion General, donde se definiran los formatos y forma de presentacion de
informacion solicitada.

Agradecemos su oportuna gestion.
Cordialmente,

KATERINE GRIMALDOS ROBAYO
Secretaria General

ANEXO.

LINEAMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y
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INTRODUCCION

La atencion primaria en salud se constituye en el primer elemento de atencién en salud, encaminadi
y calidad de vida de las personas, busca generar bienestar y abordar el riesgo de salud desde las con
individuales y reorienta las intervenciones no solo medico asistenciales sino desde el autocuidado y
persona;LLl bajo este marco, el Servicio Médico Asistencial- SMA del Servicio Nacional de Aprend
presento la orientacion para la promocion y mantenimiento de la salud y la implementacion en sus |
estableciendo pardmetros a realizar de acuerdo con los momentos de curso de vida de la Ruta Integ
Salud para la Promocién y Mantenimiento de la Salud, estructurados segln la normatividad vigente
actualizados de acuerdo a la necesidad en temas de salud, incluyendo la atencién del componente d
la poblacion beneficiaria del SMA, identificando asi las actividades propias que direccionaran el de
procesos de salud.

Desde la promocion y el mantenimiento de la salud se cuenta con procesos que permiten aumentar
efectos de las diferentes circunstancias de las personas que van desde su nacimiento, los momentos
desarrollo y crecimiento asi como la trayectoria durante la vidal2l, que se recogen en sus entornos ¢
educativo o el trabajo y que influyen en la salud y el proceso de envejecimiento, para lograr de este
efectos de las condiciones de vida y salud, por medio de diversas intervenciones dirigidas a preserv
generando calidad de vida, buscando una atencién integral en salud para los beneficiarios del SMA

Con la estrategia de promocion de la salud se pretende contar con actividades que permitan a los be
en el cuidado de la salud en lo individual e incrementar el control sobre su salud para mejorarla; est
proceso conjunto enmarcado en acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades con el



impacto en la salud, mejorando la adherencia a tratamientos y modificando riesgos de enfermedad \

De este modo, el cuidado de la salud es un elemento clave que comprende las capacidades, decisior
persona decide involucrar en su dia a dia para proteger su salud, se sustenta en el autocuidado e inv
dindmica que integra en diferentes momentos de su vida su capacidad para acumular autonomia, ta
deber de la sociedad y de los sistemas de salud de realizar acciones que permitan ganancias en salus
2016)L1

Como parte fundamental se establece la gestion del riesgo en salud que comprende un conjunto de
de disminuir el riesgo de ocurrencia de una enfermedad y reducir la severidad de las consecuencias
enmarcadas en un componente colectivo y una gestion individual. Esta estrategia tiene como princi
mejor nivel de salud de los beneficiarios del servicio y disminuir la probabilidad de aparicion de nt
controlar la ocurrencia de enfermedades prevenibles.

Es asi como la gestion integral del riesgo en salud desarrolla estrategias que buscan anticiparse a la
traumatismos para que no se presenten o si se tienen, detectarlos y tratarlos precozmente para impe
evolucion y sus consecuencias; para ello se encuentran diferentes elementos planteados como es la
identificacion y seguimiento de personas con riesgo de enfermedad, estructuracion de cohortes pare
analisis de riesgos de la poblacién, atencion de la poblacion segun cursos de vida, educacion para I
poblacion a nivel individual como grupal, dando lugar de este modo a la implementacion de las act
promocion y mantenimiento de la salud, se contempla entonces para la continuacion del trabajo des
de la implementacion de las actividades planeadas en cada beneficiario, realizar el seguimiento seg
y curso de vida, asi como el seguimiento a la situacion en salud identificada para evitar mediante la
factores de riesgo y tratamiento adecuado y oportuno, eventos negativos en salud.

JUSTIFICACION

Se parte desde el reconocimiento del Servicio Médico Asistencial del SENA como el beneficio en ¢
de (empleados publicos, trabajadores oficiales y pensionados de la entidad); el SENA es una entida
diferente, que no pertenece al sistema general de seguridad social en salud, en consecuencia, se rige
interna. Tiene como objetivo brindar una atencién en salud de forma directa o indirecta por medio
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y toma como referencia los lineamientos que el Mir
Proteccion Social para determinar en materia de calidad de atencién de la salud, adaptando y adopt:
los beneficiarios y con los criterios normativos del SENA; en consideracion a esto, la adopcion a ni
Politica de Atencidn Integral en Salud — PAIS y frente al requerimiento de las organizaciones sindi
prestar atenciones de promocion y prevencion para los beneficiarios del servicio médico asistencial
evidencio la necesidad de establecer una estrategia para gestionar el escenario administrativo y asis
la implementacion de actividades de promocion y mantenimiento de la salud, incluyendo la atencid
salud mental, en la poblacién de beneficiarios del SMA. Por lo que se definio el lineamiento para I
donde se adaptaron los procesos que se venian desarrollando a partir la valoracion por los profesior
general y odontologia desde el afio 2022 y asi orientar las intervenciones individuales para la caract
beneficiarios y el seguimiento a la implementacion de las actividades propuesta de la estrategia de
mantenimiento de la salud.

En este sentido, para dar continuidad al desarrollo de actividades de promocion y mantenimiento d
presenta el lineamiento que permitira prolongar la adopcion y adaptacion del proceso de implement
orientando sobre las intervenciones individuales para responder a las prioridades de salud desde la |
mantenimiento de la salud de los beneficiarios y contribuir a su mejoramiento y la satisfaccion de s
como una meta que no solo contempla la prestacion de servicios de salud para manejo y control de
también, favorecer la atencion en salud por medio de la estrategia que promueve, refuerza estilos de



permite la identificacion de factores de riesgo que afecten la salud y el mantenimiento de la misma
beneficiaria del SMA.

En este marco, la estrategia de Promocién y el Mantenimiento de la Salud, que esta destinada para
beneficiaria durante el curso de vida y define las actividades necesarias para garantizar la promocic
prevencion de la enfermedad y la generacién de una cultura del cuidado para cada beneficiario del ¢
realiza la deteccion temprana de la poblacion e identifica a su vez el riesgo segun el perfil epidemic
regional, los beneficiarios con riesgo seran orientados hacia la atencién en salud para personas con
la alteracion o factor de riesgo identificado y asi se realizara el seguimiento a la cohorte establecids
cumplimiento de actividades propias para su riesgo en salud, incluido el componente de salud men

1. OBJETIVO

Definir y ordenar las intervenciones individuales del programa de promocion y prevencion de gesti
publica en el Servicio Médico Asistencial - SMA, requeridas para la promocién y mantenimiento d
la gestion oportuna e integral de los principales riesgos en salud de los beneficiarios del SMA, danc
gestion para la implementacion y seguimiento de las actividades de Promocion y Mantenimiento de
atencion del componente de salud mental, para los beneficiarios del SMA del SENA, bajo los linea
normatividad del Servicio Médico Asistencial.

2. ALCANCE

Esté dirigido a todos los profesionales de la Salud que hacen parte del Servicio médico asistencial
regionales del SENA, independientemente de la modalidad de vinculacion, con la finalidad de desa
intervenciones propias de promocién y mantenimiento de la salud adaptadas para el SMA y que det
se requieran por parte de los beneficiarios, incluida la atencion del componente de salud mental, ba
normatividad del Servicio Médico Asistencial.

3. RESPONSABLES

Personal administrativo y asistencial que integra los equipos de los Servicios Médicos Asistenciale
asi como también, los beneficiarios y cuidadores primarios como responsables del cuidado de la sal

4. RECURSOS

Los recursos disponibles para contratos o realizacion de actividades de promocion y mantenimientc
beneficiarios del SMA incluido el componente de salud mental, corresponden al 10% de lo asignad
2025.

5. MARCO NORMATIVO

- Decreto 907 de 1975 - articulo 30: “El Sena asumira directamente o contratara con una o varias el
privadas, especializadas en seguridad social, un seguro médico asistencial, para los parientes de los
detallan.

- Acuerdo 24 de 1978: establece lineamientos para la organizacion y administracion del Servicio M
Sena y sefiala la conformacion de las Juntas Administradoras del Servicio Médico del Sena, Nacior

- Decreto 415 de 1979 - facultades del consejo directivo del SENA.
- Articulo 45 de Ley 119 de 1995<SIC es 1994> — Derechos y beneficios, Articulo 45.

- Acuerdo 07 de 2009 - Disposiciones Relacionadas con el SMA — Afiliacion.



- Acuerdo 04 de 2016 — Disposiciones Relacionadas con el SMA — Edad limite Hijos EP.

- Resolucion 824 de 2022 SENA - Por la cual se modifican las tarifas y topes de prestacion de servi
odontoldgicos para el Servicio Médico Asistencial del SENA- Capitulo 111, Programas de promocit

- Orientaciones técnicas para la implementacion de la RIAS (Ruta Integral de Atencion en Salud), |
problemas mentales, trastornos mentales y epilepsia, con enfoques diferenciales en el marco de los
estratégicos de las APS (Atencion Primaria en Salud).

- Circular interna 1-2025-000103/2025, que determino la expedicion del lineamiento a nivel Nacior
relaciona las orientaciones técnicas y operativas para gestionar administrativa y asistencialmente la
implementacion de las actividades de Promocidn y Mantenimiento de la Salud, buscando mejorar e
satisfaccion de las expectativas de los beneficiarios del SMA — SENA.

Resolucion 3202 2016: Por la cual se adopta el Manual Metodologico para la elaboracion e implenr
Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencion
desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de la Politica de Atencion Integ
se dictan otras disposiciones.

Resolucion 3280 de 2018: Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos d
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud
Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

Lineamientos técnicos y operativos: Ruta Integral de Atencién en Salud para personas con riesgo o
alteraciones cardio-cerebrovascular-metabdlicas Manifiestas.

6. GLOSARIO

Adolescencia: Este momento de vida se enmarca en personas en edades de 12 a 17 afios. Se considt
momento clave dentro del proceso de socializacion de la persona, dado que adquiere importantes a|
permiten desarrollar una mayor interrelacion personal para distinguirse unos de otros y adaptarse er
Se caracteriza por “profundas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, muchas de ellas
y contradicciones, pero esencialmente positivos. No es solamente un periodo de adaptacién a camb
una fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicoldgica y social”.

Adultez: La edad que compone esta poblacidn, esta entre los 29 y 59 afios. Tomando como explica
Remplein el momento de vida que corresponde a adultez se divide en tres periodos, i) adultez temp
30-32 afios), ii) adultez media (30-32 a 42-44 afios) y iii) adultez madura (42-44 a 56-58 afos). En
configura un proceso dindmico, en donde continda el desarrollo y las personas son capaces de estak
en marcha recursos necesarios para alcanzarlas, configurando sus trayectorias evolutivas personales
oportunidades disponibles en sus contextos. (Resolucion 3280/2018).

Autocuidado: “Capacidad de las personas, las familias y las comunidades para promover la salud, ¢
enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y discapacidades con o sin el ap
de atencion médica" 141

Autogestion de la enfermedad: Se relaciona con las tareas que un individuo debe emprender para vi
con una o mas cronicidades.[2l Este concepto tiene implicitas practicas de cuidado, asi como el des:
capacidades de pensamiento critico y toma de decisiones, lo cual implica mayor autonomia respect
de su salud, definiendo esto el concepto de empoderamiento para la salud6l



Carga de enfermedad: es un conjunto de estimaciones de morbilidad y mortalidad en las poblacione
cuantificar de forma comparativa la pérdida del estado salud debido a distintas patologias, lesiones
segun variables de persona, tiempo y lugar.

Ciclos de vida: El ciclo vital humano hace referencia al proceso de crecimiento y desarrollo que atr
desde el nacimiento hasta su muerte.

Cuidado de la salud: comprende las capacidades, decisiones y acciones que el individuo toma para
de su familia, la comunidad y el medio ambiente que lo rodea. Se sustenta en el autocuidado e invo
dinamica que integra en diferentes momentos de su vida su capacidad para acumular autonomia, ca
capital social. También involucra el deber de la sociedad y de los sistemas de salud de realizar acci
ganancias en salud. (MSPS- 2016)

Curso de vida: Conjunto de trayectorias que tiene un individuo y su familia en relacion con los role
largo de la vida, marcadas por transiciones y momentos significativos. Esta influenciado por condic
psicoldgicas, sociales en los entornos que se desenvuelve el individuo a lo largo de su vida, ademas
sociales referentes a la edad por condiciones historicas, culturales o individuales especificas. (MSP

Determinantes sociales de la salud: son las circunstancias donde las personas nacen, crecen, viven,
incluido el sistema de salud; éstas son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recut
nacional y local, que dependen, a su vez, de las politicas adoptadas. Los determinantes sociales exp
de las inequidades en salud. (organizacion mundial de la salud, 2010).

Educacidn y comunicacion para la salud: se concibe como un proceso de construccién de conocimi
mediante el dialogo de saberes, orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacid
familias y comunidades.

Gestion del Riesgo: se define como el conjunto de estrategias que nos llevan a un proceso légico, s
multidisciplinario que, mediante la utilizacién de politicas y métodos de gestion, permite identifical
cantidad y variedad de situaciones susceptibles de convertirse en problema. (MSPS 2016)

Humanizacion: Hace referencia al fendmeno mediante el cual un objeto inanimado, un animal o inc
adquiere determinados rasgos que son considerados humanos y que no poseia antes. Es importante
término humanizacion da cuenta de un proceso que se lleva a cabo por un tiempo determinado y qu
conversion del sujeto u objeto en cuestion en algo mas parecido a lo que se entiende normalmente |

Indicadores de seguimiento y evaluacién: Los indicadores se definen como una medicion cuantitati
condiciones previamente determinadas, a traves de la cual es posible presentar de una situacion en
asi entender o explicar un fendmeno en particular y su evolucion en el tiempo.

Infancia: La edad establecida para este momento de vida es de 6 a 11 afios. La infancia se entiende
vida en el cual se genera mayor i) potencialidad para realizar aprendizajes sistematicos; se amplia i
progresiva de sus competencias y la iii) interaccion social fuera de la familia, se genera mayor iv) d
reglas y competencias, se v) alcanza mayor resolucién de problemas cotidianos de manera indepent
se adquiere un vi) aprendizaje fundamentado basicamente en la imitacion de modelos que encuentr
(MSPS- 2016)

Intervenciones individuales: Se define como el conjunto de intervenciones en salud dirigidas a las |
diferentes momentos del curso de vida y a la familia como sujeto de atencion. (MSPS- 2016)

Intervenciones colectivas. Se define como conjunto de intervenciones, procedimientos o actividade



de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de vida. (MS

Jornadas en salud: Actividades que se concentran en un espacio de tiempo determinado y que impli
un equipo interdisciplinario para garantizar el acceso a la poblacion a las intervenciones.

Juventud: Su rango de edad esta entre los 18 y 28 afios. Los jovenes, como sujetos sociales, dan des
través de las oportunidades y posibilidades que les permite su contexto y experiencias vividas. Se r(
momento de vida desde su heterogeneidad, “marcada por las condiciones y situaciones que enmarc
concibe el ser joven, como el sexo, el genero, la posicion social, el ingreso economico” etc. (MSPS

Mantenimiento de la Salud: Son los aspectos prospectivos de promocion de la salud y prevencién d
base en edad, sexo, factores de riesgo, nivel de salud, que favorecen de manera individual y colecti
su objetivo es mantener la buena salud y se lleva a cabo al 100% de las personas. (MSPS- 2016)

Primera Infancia: La edad que compone este momento de vida es de 0 a 5 afios. La primera infanci:
una etapa crucial en el desarrollo pleno del ser humano en todos sus aspectos: bioldgico, psicoldgic
Esta poblacion esta amparada por los derechos propios de su naturaleza y particular momento de ci
2016)

Politica de Atencidn Integral en Salud -PAIS: fue reglamentada mediante la Resolucion 429 de 201
Salud y Proteccion Social, cuyo objetivo es la generacion de las mejores condiciones de la salud de
regulacion de la intervencion de los integrantes sectoriales e intersectoriales responsables de la ater
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion en condiciones de acce:
aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de resolucion. (MSPS- 2016)

Promocién de la Salud: La promocién de la salud es el proceso que permite a las personas incremer
su salud para mejorarla. Abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a aumentar las ha
capacidades de las personas, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambier
que tienen impacto en los determinantes de salud.

Resultados en salud: Son los cambios en las condiciones de vida, concepciones y practicas que prol
recuperan la salud a la vez que favorecen el desarrollo integral de las personas, familias y comunid:
intervenciones / atenciones en el continuo de la atencion integral en salud (MSPS, 2016).

Rutas Integrales de Atencion en Salud - RIAS: Son una herramienta que define las condiciones nec
la integralidad en la atencion a partir de las acciones de cuidado que se esperan del individuo, las ac
promover el bienestar y el desarrollo de los individuos en los entornos en los cuales se desarrolla, a
Sistema (territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores, asi como las intervenciones para la p
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion de la discapacidad y paliacion. Las RIAS integran las interv
individuales y colectivas que realizan los diferentes integrantes dentro de sus competencias, las cua
a los &mbitos territoriales y a los diferentes grupos poblacionales. Para el efecto, se definen tres tipc
Promocion y Mantenimiento de la Salud; Rutas de Grupo de Riesgo; Rutas de eventos Especificas
(MSPS- 2016)

Ruta Integral de Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la Salud: Comprende acciones se
intersectoriales; intervenciones de caracter individual y colectivo, dirigidas a promover la salud, pre
prevenir la enfermedad y generar la cultura de cuidado de la salud en las personas, las familias y co
mediante la valoracion integral del estado de salud, la deteccion temprana de alteraciones; la protec
educacion para la salud. Esta ruta se aplica para toda la poblacion residente en el territorio. (MSPS-

Tamizaje: conjunto de métodos o instrumentos de alta sensibilidad aplicados sobre una poblacion



eventos que generen alta externalidad, dirigidos a poblacion vulnerable con dificil acceso.

Vejez: Hace referencia a las personas de 60 y mas afios, plenos y activos, que poseen experiencia, ¢
habilidades que les posibilita tomar decisiones respecto a situaciones que afectan su presente y futu
contribuyen a espacios familiares, intergeneracionales en los sistemas sociales, econémicos, politic
ambientales de los que hacen parte.

7. PLAN DE TRABAJO

El lineamiento define las actividades a implementar, dirigidas a la promocion y el mantenimiento d
buscan identificar los efectos que han actuado y se reflejan en el contexto actual de salud de cada b
reconocen situaciones desde su nacimiento, asi como los momentos durante la vida que influyen er
envejecimiento y que presentan efectos en las condiciones de calidad de vida y salud.

La continuidad de la implementacion de las actividades planteadas en el lineamiento pretende fome
beneficiario del SMA por medio de una valoracion y orientacion en salud, el autocuidado, tanto en
lo colectivo e incrementar el control sobre su salud; por medio de acciones dirigidas a fortalecer las
capacidades individuales, con el fin de mitigar el impacto en salud, mejorando la adherencia a trata
modificando riesgos de enfermedad, por medio del logro de un estilo de vida saludable y la adopcic
comportamientos en salud durante cada curso de la vida.

Para dar continuacion a la implementacion de la estrategia de promocion y mantenimiento de la sal
SENA se tendra en cuenta la identificacion del total de beneficiarios por cada regional validando pe
cumplimiento de los criterios para el beneficio del servicio médico:

1. Caracterizacion de los beneficiarios por curso de vida bajo el planteamiento de los grupos de ede
2018 (La Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud - RPMS), la cual plantea ordenar las ate
con los momentos del continuo vital: primera infancia (cero a 5 afios); infancia (6 a 11 afios); adole
afios); juventud (18 a 28 afos), adultez (29 a 59 afios) y vejez (60 afios y mas).

2. Revision de actividades o intervenciones de acuerdo con cada curso de vida: Valoracion integral
deteccion temprana, proteccion especifica, educacion para la salud, bajo la cobertura del beneficio (
indicado en la resolucion vigente de topes y tarifas del SENA.

3. Programacion de las actividades de promocion y mantenimiento de la salud a realizar por regioni
cronogramas de inicio o ejecucién de contratos del personal SMA (consulta médica y odontolégica
prestadora de servicios complementarios y segun resultados de la implementacion previa, periodici
actividades y cambio en el curso de vida de cada beneficiario.

4. Seguimiento trimestral por medio de matriz de seguimiento por curso de vida y herramientas, fol
comunicacion, periodos de reporte y consolidacion de la informacion derivada de la implementacid
de promocion y mantenimiento de la salud.

5. Retroalimentacion del nivel de avance de la implementacion de las actividades de promocion y n
salud.

6. Elaboracion de informes de seguimiento donde se puedan evidenciar los avances de la implemen
actividades programadas por curso de vida.

IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SA
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA



Reconociendo que las actividades de Promocién y Mantenimiento de la Salud estan distribuidas po
importante tener en cuenta el total de actividades a implementar de acuerdo con la edad de cada ber
nacimiento y cambio de curso de vida durante la vigencia a evaluar.

- Primera Infancia: nifios desde los 7 dias hasta los 5 afios.

- Infancia: los nifios de 6 a 11 afios.

- Adolescencia: comprende desde los 12 a los 17 afios

- Juventud: comprende desde los 18 hasta los 28 afios

- Adultez: comprende de los 29 a los 59 afios.

- Vejez: comprende el proceso de envejecimiento y las caracteristicas de la vejez; 60 afios y mas.

Las actividades de promocion y mantenimiento de la salud cuentan con un componente de autocuic
dirigidas para que los beneficiarios del SMA del SENA se orienten a fortalecer y desarrollar habilic
mejorar su salud, y los profesionales de la salud del SMA desde la valoracién de promocién y mant
identificar riesgos y detectar tempranamente enfermedades brindando un tratamiento oportuno, asi
a las complicaciones adicionales segun la carga de la enfermedad que presenta la poblacion del SM
epidemioldgico.

En este sentido se requieren conocer los cambios de la poblacion beneficiaria, frente a la informacis
inmediatamente anterior: datos de total beneficiarios, beneficiarios por curso de vida, total de activ
implementadas por beneficiario y actividades a implementar con cambio de curso de vida por afios
la identificacion de los beneficiarios que salen de la corte de promocion y mantenimiento por no cu
requisitos para permanecer en el SMA.

Para lo anterior se debe contar con un plan de trabajo que articule las actividades de promocion y
salud realizadas a cada beneficiario, las actividades que estan pendientes por implementar y la plan
periodicidad de la actividad para su siguiente implementacion, buscando llegar al 100% de la pobla
el 100% de las actividades realizadas segun la matriz de intervenciones establecida.

CARACTERIZACION DE LOS BENEFICIARIOS

Con corte 24 de febrero de 2025 se contd con un total de 5.313 beneficiarios distribuidos por regior
en la grafica 1, se registr6 mayor porcentaje de poblacion en las regionales de Distrito Capital con €
Valle con el 11.9% y Antioquia con el 11.3% principalmente.

Grafica 1 POBLACION BENEFICIARIA TOTAL POR REGIONAL 2025.
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Fuente: Aplicativo SMA corte 24 de febrero de 2025.

Por curso de vida se registré para el mismo corte 3.895 mujeres y 1.418 hombres, de los anteriores
peso porcentual en la poblacién de 18 a 28 afios y 60 afios y mas.

Tabla 1 TOTAL POBLACION BENEFICIARIA DEL SMA POR CURSO DE VIDA Y GENERO

| Cursode Vida | F | ™M |Totalgeneral |
’ Primera Infancia H 40 H 39 H 79 \
| nfancia | 121 | 151 || 272 |
| Adolescencia | 387 | 360 || 747 |
. Juventud | 362 | 343 || 705 |
| Adultez | esa | 108 || 762 |
| Vejez | 2331 | a7 || 2748 |
| Totalgeneral | 3895 | 1418 | 5313 |

Fuente: Fuente: Aplicativo SMA corte 24 de febrero de 2025.
Con corte 24 de febrero de 2025, se tiene un total de 5.313 beneficiarios, EI 73% son mujeres y el z

Gréfica 2 Poblacion beneficiaria total por curso de vida y genero — 2025
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Fuente: Aplicativo SPU corte 24 de febrero de 2025.

Para la implementacion de las actividades de Promocion y Mantenimiento de la Salud se establecie
momentos de curso de vida de primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez te
cuatro componentes: valoracién integral, deteccion temprana, proteccion especifica y educacion pa

REVISION DE ACTIVIDADES O INTERVENCIONES DE ACUERDO CON CADA CURSO D
ACTIVIDADES PARA EL CURSO DE VIDA DE PRIMERA INFANCIA

Primera Infancia: La primera infancia se constituye en el momento del curso de vida con mayor pos
el desarrollo cerebral a través de la interaccion con el ambiente y su contexto, por lo tanto es de vit:
reconocer las caracteristicas fisicas, bioldgicas, psicoldgicas y sociales a las que cotidianamente est
nifios y las nifias en este momento vital, asi como identificar situaciones que pueden incidir negativ
en su desarrollo, y de esta manera hacer un abordaje diferencial en la atencion. El abordaje propues
momento del curso de vida de primera infancia incluye la valoracion integral de la salud y el desarr
tempranamente la exposicion a factores de riesgo y detectar de forma temprana alteraciones que afe
a salud y el proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo oportuno, pt
humano de medicina o enfermeria. A partir de ella se establecen una serie de intervenciones, progrz
complementan el abordaje clinico inicial. (MSPS 2016).

Poblacion Objeto:
Tabla 2 POBLACION TOTAL CURSO DE VIDA PRIMERA INFANCIA POR GENERO - 2025

CURSO DE VIDA PRIMERA INFANCIA



Regional [ F|[M][ Total general
ANTIOQUIA [1]5] 6
ATLANTICO [ 7] 5] 12

BOLIVAR 1] 1

BOYACA [2]1] 3

CALDAS 1] 1

CAQUETA 1] 1
CASANARE 1] 1
CAUCA |1 1

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| CESAR 1] 1 |
| CORDOBA [ 1] 3] 4 |
| CUNDINAMARCA 1] 3] 4 |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

DISTRITOCAPITAL | 7] 5] 12
GUAJIRA 1] 4] 5

HUILA | 1 | 1
MAGDALENA 1] 1
META Y ORINOQUIA [ 1] 1] 2
NARINO 1] 1
NORTE DE SANTANDER]| 3| 3
RISARALDA 2] 2] 4
SANTANDER [2]1] 3
TOLIMA (1] 2] 3
VALLE [ 4] 5] 9
Total general [40][39] 79

Fuente: Aplicativo SPU corte 24 de enero de 2025

Matriz de intervenciones:

Tabla 3 ACTIVIDADES O INTERVENCIONES A IMPLEMENTAR A LA POBLACION DE PR

PRIMERA ACTIVIDAD INTERVENCIONES AN(
INFANCIA 0- 5

ANOS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL Oj|Una consulta (1 mes,
CONTROL meses, 12 meses, 18 mesi

24 meses, 3, 4y 5 afios)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR||1 vez al afio desde los 6 m
ODONTOLOGIA GENERAL O CONTROL

TAMIZAJE PARA HEMOGLOBINA Segln el ries
identificado- Una vez
APLICACION BARNIZ DE FLUOR Cada 6 meses desde 1 afio
| IPROFILAXIS [Cada 6 meses desde 1 afio
SELLANTES Segun criterio desde los
afnos
EDUCACION INDIVIDUAL POR MEDICINA GENERAL Segln valoracién y critel

del profesional de medicir




EDUCACION INDIVIDUAL POR ODONTOLOGIA

Segun valoracion y criteri
odontologia

ACTIVIDADES PARA EL CURSO DE VIDA DE INFANCIA

Infancia: Comprende los nifios y nifias de 6 a 11 afios, 11 meses y 29 dias para las intervenciones di
se tendré en cuenta los elementos ya abordados desde la primera infancia en cuanto a valoracion y |
desarrollo integral y multidimensional de los nifios y nifias y la identificacion temprana de alteracio
afectar su salud, la valoracion integral se orienta a la identificacion de factores y conductas de riesg
moduladas y corregidas antes de que se presenten afectaciones importantes, principalmente en torn

condiciones y estilos de vida.

Poblacion Objeto:

Tabla 4 POBLACION TOTAL CURSO DE VIDA INFANCIA POR GENERO

CURSO DE VIDA INFANCIA

\ Regional H F H M H Total general\
| AMAZONAS | 1 | 1 |
| ANTIOQUIA [12]/12] 24 |
| ATLANTICO 13 8 | 21 |
| BOLIVAR 1] 5| 6 |
| BOYACA 2] 7] 9 |
| CALDAS 1 7] 3] 10 |
| CAUCA 4] 3] 7 |
| CESAR | 4] 10] 14 |
| CHOCO l1j2]l 3 |
| CORDOBA 1] 7] 8 |
| CUNDINAMARCA | 4] 9] 13 |
DIRECCION 1 1
GENERAL
| DISTRITO CAPITAL |/ 12]/19] 31 |
| GUAJIRA 5] 8] 13 |
| HUILA 8] 5| 13 |
| MAGDALENA | 2] 3| 5 |
| META Y ORINOQUIA| 1 || 6 | 7 |
| NARINO 4] 2] 6 |
NORTE DE 41 1 5
SANTANDER
| PUTUMAYO | 3 | 3 |
| QUINDIO | 2 | 2 |
| RISARALDA | 6] 2| 8 |
| SAN ANDRES ISLAS || 1 || 3 | 4 |
| SANTANDER | 8] 5| 13 |
| TOLIMA 5] 8] 13 |
| VALLE 16] 16| 32 |




| Total general 1121|151

272

Fuente: Fuente: Aplicativo SMA corte 24 de febrero de 2025.

Matriz de intervenciones:

Tabla5 ACTIVIDADES O INTERVENCIONES A IMPLEMENTAR A LA POBLACION DE INI

ACTIVIDAD

INTERVENCIONES ANO {

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
MEDICINA GENERAL O CONTROL

1 vez al afio hasta los 11 afos {

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

ODONTOLOGIA GENERAL O
CONTROL

1 vez al afio

INFANCIA 6
- 11 ANOS

TAMIZAJE PARA ANEMIA --
HEMOGLOBINA - HEMATOCRITO

Una vez entre 10 y 13 afios

APLICACION BARNIZ DE FLUOR

Cada 6 meses

PROFILAXIS

Cada 6 meses

SELLANTES

Segun necesidad luego de valoraciér
odontologia

EDUCACION INDIVIDUAL POR
MEDICINA GENERAL

Segun valoracion y criterio del
profesional de medicina

EDUCACION INDIVIDUAL POR
ODONTOLOGIA

Segun valoracion y criterio del
profesional de odontologia

ACTIVIDADES PARA EL CURSO DE VIDA DE ADOLESCENCIA

Adolescencia: Comprendida desde los 12 a los 17 afios se caracteriza por importantes y rapidas trar
nivel de procesos psicosociales, neurocognitivos, fisicos y sexuales que repercuten de forma import
el futuro de las personas. Es universal en cuanto a los cambios fisicos, neuroldgicos y de caracterisi
ocasionan, mientras que los procesos psicosociales incluyendo la sexualidad no lo son, debido a la |
distintas sociedades y culturas significan y dan sentido a estas transformaciones bioldgicas y los res
en términos de capacidades que se producen en la adolescencia y los contextos que influyen en su o

Poblacion Objeto:

Tabla 6 POBLACION TOTAL CURSO DE VIDA ADOLESCENCIA POR GENERO

CURSO DE VIDA ADOLESCENCIA



Regional H F H M H Total general

| |
| AMAZONAS 1] 2] 3 |
| ANTIOQUIA 137 27 ] 64 |
| ATLANTICO | 28 28] 56 |
| BOLIVAR | 141 10] 24 |
| BOYACA | 12] 5 | 17 |
| CALDAS | 8] 8] 16 |
| CAQUETA Lal 2] 6 |
| CASANARE 11 6] 7 |
| CAUCA |6 ][11] 17 |
| CESAR | 6|/ 10] 16 |
| CHOCO 1 ] 1 |
| CORDOBA 111 12] 23 |
| CUNDINAMARCA |14 23] 37 |

CURSO DE VIDA ADOLESCENCIA

\ Regional H F H M H Total general \
| DIRECCION GENERAL |/ 10 11 || 21 |
| DISTRITOCAPITAL |60/ 46] 106 |
| GUAJIRA 126 16| 42 |
| GUAVIARE 1] 1 |
| HUILA |7 |12 18 |
| MAGDALENA | 6| 7| 13 |
| META Y ORINOQUIA | 7 | 4| 11 |
| NARINO 1 3] 8] 11 |

NORTE DE 10| 8 18

SANTANDER

| PUTUMAYO 1] 2] 3 |
| QUINDIO | 8] 10] 18 |
| RISARALDA 114 8 | 22 |
| SAN ANDRESISLAS | 2 | 6 | 8 |
| SANTANDER 126] 21]] 47 |
| SUCRE L5l 2] 7 |
| TOLIMA 14 13 ] 27 |
| VALLE |45 42 87 |
| Total general 1387360]| 747 |

Fuente: Fuente: Aplicativo SMA corte 24 de febrero de 2025.
Matriz de intervenciones:

Tabla 7 ACTIVIDADES O INTERVENCIONES A IMPLEMENTAR A LA POBLACION DE AC



ADOLESCENCIA
12 - 17 ANOS

ACTIVIDAD

INTERVENCIONES ANO

ATENCION EN SALUD POR
MEDICINA GENERAL O CONTROL

1 vez al afio hasta los 18 afios

/ATENCION EN SALUD BUCAL

\Una vez al afio

PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA

Segun  exposicion al  riesg
(relaciones sexuales sin proteccién

\PRUEBA RAPIDA PARA VIH

TAMIZAJE PARA ANEMIA,
HEMOGLOBINA 'Y HEMATOCRITO

Una vez entre los 10 y 17 afios

PRUEBA DE EMBARAZO

En caso de retraso menstrual
otros sintomas o signos de sospech

APLICACION DE BARNIZ DE
FLUOR

Cada 6 meses

PROFILAXIS 'Y REMOCION DE
PLACA BACTERIANA

Cada 6 meses

APLICACION DE SELLANTES Segln  necesidad  luego d
valoracion del profesional d
odontologia

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

Segun necesidad luego de valorac
de odontologia

EDUCACION INDIVIDUAL POR MEDICINA GENERAL

Segun valoracion y criterio de
profesional de medicina

EDUCACION INDIVIDUAL POR
ODONTOLOGIA

Segln valoracion y criterio ¢
odontologia

ACTIVIDADES PARA EL CURSO DE VIDA DE JUVENTUD

Juventud: Comprendida desde los 18 hasta los 28 afios, es el momento de consolidacion de la autor
fisica, moral, econdmica, social y cultural, lo que se evidencia en actitudes de seguridad, poder y dc
se enferman con menos facilidad y menor frecuencia que los nifios, y si sucede, en general, lo supet
Identificar tempranamente la exposicion a factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos
oportuno se constituye en el centro de atencién de la valoracién integral en este momento de vida, ¢
fortalecimiento de estilos de vida saludables y practicas de cuidado protectoras de la salud como el

para toda la vida.

Poblacion Objeto:

Tabla 8 POBLACION TOTAL CURSO DE VIDA JUVENTUD POR GENERO

CURSO DE VIDA JUVENTUD



Regional H F H M H Total general

| |
| AMAZONAS | 2] 2 |
| ANTIOQUIA 48] 25 || 73 |
| ATLANTICO 126 26 ]| 52 |
| BOLIVAR 11 18] 29 |
| BOYACA l10] 6 | 16 |
| CALDAS 171 7] 14 |
| CAQUETA L6 2] 8 |
| CASANARE 5] 4] 9 |
| CAUCA | 8] 5] 13 |
| CESAR 2] 5] 7 |
| CHOCO | 3 | 3 |
| CORDOBA 9] 5] 14 |
| CUNDINAMARCA |10] 9 || 19 |
| DIRECCION GENERAL | 13| 6 || 19 |
| DISTRITOCAPITAL |/ 35]35]| 70 |
| GUAJIRA 124 26| 50 |
| GUAVIARE 1| 1 |
| HUILA | 3] 13] 16 |
| MAGDALENA | 10]12]] 22 |
| META Y ORINOQUIA |10 8 || 18 |
| NARINO 13 10]| 23 |
NORTE DE 6 | 19 25
SANTANDER
| PUTUMAYO 1 1 |
| QUINDIO | 8 ] 10] 18 |
| RISARALDA 13 12 24 |
| SAN ANDRES ISLAS |[11] 4 || 15 |
| SANTANDER 121 25] 46 |
| SUCRE 4] 8] 12 |
| TOLIMA 5] 9] 14 |
| VALLE | 41]30]] 71 |
| VAUPES 1 1 |
| Total general 1362][343]| 705 |

Fuente: Fuente: Aplicativo SMA corte 24 de febrero de 2025.

Matriz de intervenciones:

Tabla 9 ACTIVIDADES O INTERVENCIONES A IMPLEMENTAR A LA POBLACION DE JU

JUVENTUD 18
ANOS

- 28/|ACTIVIDAD

INTERVENCIONES ANO

ATENCION EN SALUD POR
MEDICINA GENERAL @)
CONTROL

2_consu|tas durante este curso |
vida




/ATENCION EN SALUD BUCAL |

|Una vez cada dos afios

SEMIAUTOMATIZADO

TAMIZAJE DE RIESGO||Segun clasificacion del riesgo
CARDIOVASCULAR- criterio  del profesional
UROANALISIS medicina
TAMIZAJE DE RIESGO
CARDIOVASCULAR -GLICEMIA
BASAL
TAMIZAJE DE RIESGO
CARDIOVASCULAR -
CREATINICA
TAMIZAIJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR
TRIGLICERIDOS
TAMIZAJE DE RIESGO
CARDIOVASCULAR -
COLESTEROL TOTAL
TAMIZAJE DE RIESGO
CARDIOVASCULAR -
COLESTEROL DE ALTA
DENSIDAD
TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR -
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD

PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA

Segun exposicion al riesgo (rel:
proteccién)

IPRUEBA RAPIDA PARA VIH

PRUEBA PARA

HEPATITIS B

RAPIDA

PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITISC

Desde 22 a 28 afios, Una ve
cuando se identifique antecede!
antes de 1996.

PRUEBA DE EMBARAZO

En caso de retraso menstrual
signos de sospecha

TAMIIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Desde los 25-29 Afios. Con est

(CITOLOGIA)

afos ante resultados negativos)

|COLPOSCOPIA CERVICO UTERINA

HSegUn hallazgos de prueba de tal

‘BIOPSIA CERVICOUTERINA

|Segun hallazgos de prueba de tal

VASECTOMIA

Por demanda

ISECCION O LIGADURA DE TROMPAS

HPor demanda

‘ESTERILIZACION FEMENINA

‘PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA BACTERIANA

11 vez cada afio

IDETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

HSegL'm necesidad

EDUCACION INDIVIDUAL POR MEDICINA GENERAL

Segun valoracion y criterio ©
profesional de medicina

EDUCACION INDIVIDUAL POR ODONTOLOGIA

Segun valoracién y criterio d
profesional de odontologia

ACTIVIDADES PARA EL CURSO DE VIDA DE ADULTEZ

Adultez: Comprendida entre los 29 a los 59 afios. Se configura en un proceso dindmico, en donde ¢
y las personas son capaces de establecer metas y poner en marcha los recursos necesarios para alcat



sus trayectorias evolutivas personales y aprovechando las oportunidades disponibles en sus context
es importante subrayar que los patrones de desarrollo adulto no se configuran en algo novedoso, sir
consolidacion de los aprendizajes previos y un perfilamiento cada vez més claro de la individualide

Poblacion Objeto:
Tabla 10 POBLACION TOTAL CURSO DE VIDA ADULTEZ POR GENERO

CURSO DE VIDA ADULTEZ

\ Regional H F H M H Total general \
| ANTIOQUIA 801 14 ] 94 |
| ATLANTICO 501 8 | 58 |
| BOLIVAR |24 3] 27 |
| BOYACA 1 20] 4 | 24 |
| CALDAS | 13] 2 | 15 |
| CAQUETA 13]l1] 4 |
| CASANARE | 2] 2 |
| CAUCA |16 3] 19 |
| CESAR 141 1 | 15 |
| CORDOBA 1 20] 4 | 24 |
| CUNDINAMARCA [ 22] 3| 25 |
| DIRECCIONGENERAL || 7 || 4 | 11 |
| DISTRITOCAPITAL | 88| 17] 105 |
| GUAJIRA 18] 6 | 24 |
| GUAVIARE [ 1 |
| HUILA 1 20] 2 | 22 |
| MAGDALENA |12 3| 15 |
| META Y ORINOQUIA | 17] 17 |
| NARINO 11 1] 12 |
INORTE DE SANTANDER|| 24 || 3 || 27 |
| PUTUMAYO | 1] 1 |
| QUINDIO |14 14 |
| RISARALDA | 24] 3| 27 |
| SAN ANDRESISLAS | 3 [ 2| 5 |
| SANTANDER 1361 6| 42 |
| SUCRE 13 1] 4 |
| TOLIMA 1261 4 | 30 |
| VALLE | 85] 13 ]| 98 |
| Total general |654](108]| 762 |

Fuente: Fuente: Aplicativo SMA corte 24 de febrero de 2025.
Matriz de intervenciones:

Tabla 11 ACTIVIDADES O INTERVENCIONES A IMPLEMENTAR A LA POBLACION DE A



ADULTEZ
29 - 59 ANOS

ACTIVIDAD

INTERVENCIONES ANO

ATENCION EN SALUD POR
MEDICINA GENERAL @)
CONTROL

una consulta cada cinco afios segun
criterio del profesional de medicina.

/ATENCION EN SALUD BUCAL

\Una vez cada dos afios

TAMIZAJE PARA CANCER DE
CUELLO UTERINO (ADN -VPH)

30 a 65 afos con esquema 1- 5-5 (cada 5
afos) ante resultados negativos.

TAMIIZAJE DE CANCER DE
CUELLO UTERINO
(CITOLOGIA)

25-29 afos con esquema 1-3-3 (cada 3
afios ante resultados negativos)

CRIOCAUTERIZACION DEL CUELLO UTERINO

De acuerdo con lo establecido en el
procedimiento de tamizaje de cancer de
cuello uterino

COLPOSCOPIA CERVICO||Segun hallazgos de las pruebas de Tamiza
UTERINA
IBIOPSIA CERVICOUTERINA |Segtin hallazgos de las pruebas de Tamiza
TAMIZAJE PARA CANCER DE MAMA Cada dos afios a partir de los 50 afios
(MAMOGRAFIA)

IBIOPSIA DE MAMA |

\Segun hallazgos de las pruebas de Tamiza

ITAMIZAJE PARA CANCER DE PROSTATA (PSA) |

\Cada cinco afos a partir de los 50 afios

IBIOPSIA DE PROSTATA |

\Segl]n hallazgos de las pruebas de Tamiza

TAMIZAJE PARA CANCER DE COLON (sangre
oculta en materia fecal por inmunoguimica)

Cada 2 afios a partir de los 50 Afios

ICOLONOSCOPIA |

\Segt’m resultado de prueba oculta

IBIOPSIA DE COLON |

\Seg(m hallazgo endoscopico

TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR-
UROANALISIS

QUINQUENAL

TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR -
GLICEMIABASAL

TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR -
CREATINICA

TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR
TRIGLICERIDOS

TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR -
COLESTEROL TOTAL

TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR -
COLESTEROL DE ALTA

TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR -
COLESTEROL DE BAJA

PRUEBA RAPIDA PARA VIH

Segun exposicion  al
proteccion)

riesgo (relacic

IPRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B |

PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITISC

Una vez en estas edades, cuando se iden
de trasfusiones antes de 1996, a partir de

PRUEBA DE EMBARAZO

En caso de retraso menstrual u otros
sintomas o signos de sospecha

VASECTOMIA

Por demanda




ISECCION O LIGADURA DE TROMPAS

|Por demanda

‘ESTERILIZACION FEMENINA

PROFILAXIS
BACTERIANA

Y REMOCION

DE

PLACA

1 vez cada dos anos

IDETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

\Segt’m necesidad

EDUCACION
GENERAL

INDIVIDUAL POR MEDICINA

Segln

valoracion 'y  criterio  del

profesional de medicina

IEDUCACION INDIVIDUAL POR ODONTOLOGIA |[Segtin valoracion y criterio del profesiona

ACTIVIDADES PARA EL CURSO DE VIDA DE VEJEZ

Vejez: Comprende desde los 60 y mas afios, en este curso de vida, las personas ain se encuentran a
experiencia, capacidades y habilidades que les posibilita tomar decisiones respecto a situaciones qu
y futuro, también contribuyen a espacios familiares, intergeneracionales en los sistemas sociales, ec
culturales y ambientales de los que hacen parte. Las intervenciones correspondientes a este momen
buscan la proteccion de las practicas adquiridas, la identificacion oportuna de exposicion a riesgos
temprana de alteraciones que afecten negativamente la salud con el fin de derivarlas para su manejc

Poblacion Objeto:

Tabla 12 POBLACION TOTAL CURSO DE VIDA VEJEZ POR GENERO

CURSO DE VIDA VEJEZ

\ Regional H F H M H Total general \
| AMAZONAS | 3 | 3 |
| ANTIOQUIA 130536 341 |
| ARAUCA 1] 1] 2 |
| ATLANTICO 144 41] 185 |
| BOLIVAR | 78 ][ 15] 93 |
| BOYACA | 51 ||12] 63 |
| CALDAS | 42 | 5 | 47 |
| CAQUETA L4 | 2] 6

| CASANARE | 6 ][ 1] 7 |
| CAUCA | 66 | 3| 69 |
| CESAR | 48 || 7 | 55 |
| CHOCO La 2] 6 |
| CORDOBA | 67 |[12] 79 |
| CUNDINAMARCA | 94 |[21] 115 |

DIRECCION 64 | 10 74
GENERAL

| DISTRITOCAPITAL | 446 82| 528 |
| GUAJIRA | 46 |[17] 63 |
| GUAVIARE | 4 | 4 |
| HUILA | 52 || 17] 69 |
| MAGDALENA | 47 | 9| 56 |
| META Y ORINOQUIA || 28 | 2 || 30 |




| NARINO | 43 ] 3] 46 |
NORTE DE 58 | 8 66
SANTANDER
| PUTUMAYO | 4 | 4 |
| QUINDIO | 44 | 6 | 50 |
| RISARALDA | 64 | 15] 79 |
| SAN ANDRESISLAS | 5 | 3| 8 |
| SANTANDER | 118 24| 142 |
| SUCRE 23] 7] 30 |
| TOLIMA | 83 | 11]| 94 |
| VALLE | 288]/45] 333 |
| VAUPES | 1 | 1 |
| Total general 12331417 2748 |

Fuente: Aplicativo SMA corte 24 de febrero de 2025.

Matriz de intervenciones:

Tabla 13 ACTIVIDADES O INTERVENCIONES A IMPLEMENTAR A LA POBLACION DE V

UTERINO (CITOLOGIA)

VEJEZ 60 ANOS|ACTIVIDAD INTERVENCIONES ANO ES
Y MAS CC
ATENCI6GN EN SALUD POR MEDICINA|Una vez cada 3 afios VA
GENERAL O CONTROL N
/ATENCION EN SALUD BUCAL lUna vez cada 3 afios _
TAMIZAJE PARA CANCER DE CUELLO|30 a 65 afios esquema 1- 5-5 (cada||DE
UTERINO (ADN -VPH) 5 afios) ante resultados negativos. || TE
TAMIZAJE PARA CANCER DE CUELLO|Segun resultado de ADN -VPH. De

establecido en el procedimiento de ¢
uterino hasta los 65 afios

COLPOSCOPIA CERVICO UTERINA

Segun hallazgos de prueba de tamizac
afos

BIOPSIACERVICOUTERINA

Segun hallazgos de prueba de tamizac
anos

TAMIZAJE PARA
MAMA(MAMOGRAFIA)

CANCER DE

Cada 2 afios hasta los 69 afios

BIOPSIA DE MAMA

Segun hallazgos de prueba de tamizac
afos

I TAMIZAJE EN CANCER DE PROSTATA (PSA)

HCada 5 afios hasta los 75 afios

\BIOPSIA DE PROSTATA

|Segun hallazgos de la prueba de tamiza

TAMIZAJE PARA DE COLON (sangre oculta en
materia fecal por inmunoquimica)

Cada 2 afios hasta los 75 afio

ICOLONOSCOPIA

\Segl]n resultados de la prueba de sangre

[BIOPSIA DE COLON

\Segt’m hallazgos endoscopicos

TAMIZAJE DE RIESGO
CARDIOVASCULAR-UROANALISIS

Quinquenal

TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR -
GLICEMIA
BASAL




TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR -
CREATINICA

TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR
TRIGLICERIDOS

TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR -
COLESTEROL TOTAL

TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR -
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR -
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD
SEMIAUTOMATIZADO

IPRUEBA RAPIDA TREPONEMICA |Segtin exposicion al riesgo

IPRUEBA RAPIDA PARA VIH |Segtin exposicion al riesgo

IPRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B |Segtin exposicion al riesgo

IPRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS C ||A partir de los 50 afios una vez en la vic

VASECTOMIA Por demanda PR
ES

PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA|1 vez casa dos afios

BACTERIANA

IDETARTRAJE SUPRAGINGIVAL |Segtin necesidad

EDUCACION INDIVIDUAL POR Segun valoracion y criterio del

MEDICINA GENERAL profesional de medicina EC
SA

EDUCACION INDIVIDUAL POR ODONTOLOGIA ||Segun valoracién y criterio del

odontologia

RUTA DE ATENCION COMPONENTE EN SALUD MENTAL

Comprende acciones de atencion a beneficiarios del SMA (primera infancia, infancia, adolescencia
vejez ), con la finalidad de evidenciar alteraciones mentales y disfunciones familiares de la poblaci
Servicio Médico Asistencial, con un enfoque estratégico y personalizado para garantizar que cada k
una atencion adecuada y segura, ademas realizar psicoeducacion sobre la importancia de la salud m
acceder a los servicios, crear espacios seguros donde el beneficiario pueda expresar sus emociones
estigmatizacién o rechazo.

Esta ruta de atencion se basa en un enfoque que comprende; prevencidn (prevenir aparicion de trast
deteccidn temprana de patologias en salud mental (Herramientas y métodos para identificar signos
mentales en las primeras etapas), atencién primaria (al identificar el riesgo o patologia se realiza pc
de ser requerido la remision para la atencion especializada).

El personal médico debe aplicar el protocolo de la ruta de atencion del componente de salud mental
SMA, la cual aborda; identificacion de trastornos mentales comunes, manejo adecuado de situacior
herramientas de diagnostico, trabajo interpersonal, confidencialidad y manejo ético.

Es necesario resaltar que el Acuerdo 30 de 1988 en su Articulo 50. sefiala: “Articulo 50 El articulo
<31> del Acuerdo 24 de 1978 quedara asi: del cubrimiento para los beneficiarios del Servicio Méd
contemplado en el presente Acuerdo, se excluyen:

(...) c. El tratamiento médico de la drogadiccion y del alcoholismo (...)".

Por lo anterior la normatividad interna del SMA excluye este tipo de atenciones de la cobertura y ni



autorizacion alguna en ese tema.
La ruta de atencion se desarrolla de la siguiente manera:

Tabla 144 ACTIVIDADES O INTERVENCIONES A IMPLEMENTAR ATENCION COMPONE
MENTAL

ATENCION ACTIVIDAD INTERVENCIONES ANO  |ES
COMPONENTE Cc
SALUD MENTAL L
ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O|Una vez al afio. V4
CONTROL IN
I/APLICACION TAMIZAJE - APGAR FAMILIAR |Una vez al afio. _
LA INTERPRETACION DE RESULTADOS Segun exposicion al riesgo.  ||DE
TE
REMISION A /PSIQUIATRIA Segun exposicion al riesgo
Prioritaria)
SEGUIMIENTO- VALORACION Segun valoraciéon y criterio||Pk
del profesional. ES
EDUCACIONINDIVIDUAL Segln valoracion y criterio||EL
del profesional. SA

Tabla 15 ACTIVIDADES O INTERVENCIONES A IMPLEMENTAR ATENCION DE PROBLE

PROBLEMAS |[DESCRIPCION INTERVENCIONES / ACTIVIDADES
MENTALES

Atencion para Valoracién Diagnostica y||Consulta de 1 ravez y de control por Medicina
Tratamiento

\ HConsuIta de 1 ra vez y de control por Psicologia (
| [Consulta de Primera vez por Terapia Ocupaciona
Sesion de psicoterapia |Psicoterapia individual por Psicologia (Remision
\ HPsicoterapia individual por Psiquiatria (Remisién

Tabla 166 ACTIVIDADES O INTERVENCIONES A IMPLEMENTAR ATENCION DE TRAST!
MENTALES



TRASTORNOS DESCRIPCION INTERVENCIONES / ACTIVIDADES
MENTALES

Atencién para Valoracion Diagndstica y||Consulta de 1 ra vez y de control por Medicina C
Tratamiento

Consulta de Primera vez y control por Mec
Psiquiatria/ Especializada Psiquiatria Pediatrica

\ HConsuIta de 1 ra vez y de control por Psicologia
Consulta de Primera vez y control por T
(Remision)

| |Consulta de Primera vez y control por Nutricion
\ HConsuIta de Primera vez y control por Fonoaudit

\Sesi()n de psicoterapia HPsicoterapia individual por Psicologia (Remisior
|Psicoterapia individual por Psiquiatria (Remisio
Laboratorio Clinico La solicitud de estas dependera del criterio médi

Guia Préactica Clinica (Cuadro Hematico, GOT, |
B12, acido félico, BUN, Creatinina, electrol
lipidico, Elisa VIH, EKG).

Segun necesidad clinica de acuerdo con la valor
(Pruebas especiales: niveles séricos de litio, A\
0 CBZ (carbamazepina)).

Tomografia computada de craneo simple y con|La solicitud de esta dependera del criterio médi
contraste Guia Practica Clinica:
TAC craneo simple y Contrastado.

ACTIVIDADES PARA LA ATENCION COMPONENTE SALUD MENTAL
1. Identificacion de pacientes y motivo de consulta

- El paciente asiste a consulta médica con sintomas relacionados con salud mental (ansiedad, depre
emocionales, etc.), o puede ser referido por algun otro profesional de la salud.

2. Evaluacion clinica inicial.
- El medico general realiza historia clinica y antecedentes de salud mental.

- Realiza aplicacion de tamizaje de APGAR FAMILIAR lo cual es un instrumento de evaluacion q
funcionalidad y la disfuncion familiar percibido por sus miembros, esta evaluacion mide la adaptac
gradiente de recursos (oportunidades de crecimiento personal), afecto y resolucion de conflictos. C
cada una con una puntuacion de 0 a 2, donde 0 es nunca,1 es a veces y 2 es siempre.

Preguntas:
- ¢ Estoy satisfecho con la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo un problema? (Adaptacion)
- (Estoy satisfecho con la manera en que mi familia habla y comparte los problemas conmigo? (Par

- ¢ Estoy satisfecho con la forma en que mi familia expresa afecto y responde a mis emociones, cor
amor? (Afecto)

- ¢ Estoy satisfecho con la forma en que mi familia me apoya para tomar decisiones importantes? (C
0 crecimiento)

- ¢ Estoy satisfecho con el tiempo que mi familia y yo pasamos juntos? (Resolucién)



Interpretacion de los resultados:

- 7 - 10 puntos Familia funcional (buen nivel de apoyo familiar).

- 4 - 6 puntos Familia moderadamente disfuncional (puede haber problemas de comunicacion o apc
- 0- 3 puntos Familia disfuncional severa (riesgo de conflicto familiar, falta de apoyo).

3. En la interpretacion de resultados se evidencia una familia moderadamente disfuncional, se reali:
prioritaria a psicologia a la entidad de salud contratada actualmente, con los siguientes criterios de

- Trastornos del estado de animo (depresion mayor, mania).
- Aislamiento social, retraimiento o deterioro académico o laboral.
- Falta de mejoria con tratamiento farmacoldgico o psicoldgico en atencion primaria después de un

- Pacientes con condiciones médicas y trastornos mentales que requieren coordinacion entre varios
(psiquiatria, psicologia, trabajo social, etc.).

Teniendo en cuenta actualizaciones de DSM (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos M

La persona encargada de seguimientos en SMA, se encargara de realizar los seguimientos periodicc
inicial por el profesional (psicologia - psiquiatria) y sera registrada para fines o solicitudes pertinen

4. En la interpretacion de resultados Familia disfuncional severa, se realiza remisién prioritaria a ps
de salud contratada actualmente, si asi lo considera el profesional en la atencién; se le aplicaran los
validados y estandarizados, teniendo en cuenta los siguientes criterios de remision:

- Trastornos de personalidad con crisis emocional o conducta disfuncional.

- Trastorno obsesivo-compulsivo severo.

- Trastornos de la alimentacion (anorexia, bulimia) con riesgo o deterioro funcional.

- Psicosis (alucinaciones, delirios, conducta desorganizada).

Teniendo en cuenta actualizaciones de DSM (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos M

La persona encargada de seguimientos en SMA, se encargara de realizar los seguimientos periddicc
inicial por el profesional (psicologia - psiquiatria) y sera registrada para fines o solicitudes pertinen

5. En el caso complejo de trastornos graves, riesgo suicida, crisis o falta de respuesta al tratamiento
las lineas de emergencia distritales o las dispuestas en el territorio, en coordinacién con la SDS con
respectiva, por ejemplo, en la Direccion General que se encuentra ubicada en la ciudad de Bogota s
siguientes lineas:

- Linea mujer purpura
- 018000112137
- 155

- Escucha y apoyo psicolégico



- Linea 106

- 3007548933

- Linea calma

- 018000423614

- Seguridad y emergencia

- Linea 123

Tabla 177 REFERENCIA DE LOS CUESTIONARIOS VALIDADOS Y ESTANDARIZADOS P/
EVENTOS EN SALUD MENTAL.

CUESTIONARIOS VALIDADOS Y ESTANDARIZADOS

EVALUACION
INICIAL

GHQ-12 (General Health Questionnaire): Cribado general de malestar p

\MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview): Entrevista estructurada breve para diagndst

el PAI en salud mental.

whodas 2.0 (OMS) Evalua funcionalidad en salud mental y discapacidad, recomendado por el Mi

TRASTORNOS  DEL
ESTADO DE ANIMO
(DEPRESION MAYOR,
MANIA)

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9): Corto, validado, ampliamente
y monitorear depresion.

\BDI-II (Beck Depression Inventory-I1): Mas detallado; evalla la intensidad de la depresién.

TRASTORNO
ANSIEDAD

GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7): Para detectar y seguir ansied

\BAI (Beck Anxiety Inventory): Evalla intensidad de ansiedad desde lo fisiolégico.

\HADS (Hospital Anxiety

and Depression Scale): Evalta ansiedad y depresion en pacientes médice

RIESGO SUICIDA

Escala de riesgo suicida de Plutchik Validada en poblacion col
hospitales, EPS e instituciones educativas.

C-SSRS (Columbia Suicide Severity Rating Scale) Adoptada por instituciones publicas y privadas

TRASTORNOS _EN
NNA (NINOS, NINAS
Y ADOLESCENTES)

CBCL (Child Behavior Checklist) Para evaluacion conductual y emocio

\SNAP-IV 0 escala Vanderbilt Para diagnostico y seguimiento del TDAH

\Test de inteligencia WISC-V Aplicado por psiclogos para evaluacion cognitiva infantil.

PLAN EDUCATIVO Y SENSIBILIZACION DE LA RUTA DE SALUD MENTAL

El objetivo general es dar a conocer el acceso y uso adecuado de la ruta de atencion a salud mental
fortaleciendo la identificacién temprana y la atencion oportuna nuestros beneficiarios.

1. Diagndstico del entorno

- Casos no atendidos o mal referidos

- Nivel de conocimiento

- Sefiales o sintomas referentes a salud mental.



2. Poblacién

Beneficiaros de SMA del SENA, segun sea la regional donde se active la ruta de salud mental.
3. Temas.

a) Conceptos basicos

- ¢ Qué es salud mental y por qué es importante?

- Deteccidn de signos de alerta (depresion, ansiedad, suicidio, consumo, violencia)
b) La Ruta de Salud Mental

- Qué es una ruta de atencion

- Que es el APGAR FAMILIAR y como se aplica.

- Interpretacion de resultados y como actuar en cada caso.

- Criterios de remision

- Seguimientos

c) Acceso y derechos

- Como activar la ruta de atencion de salud mental de SMA.

- Rol de la familia y cuidadores segun la Ley 1616 de 2013

d) Prevencién y autocuidado

- Estrategias de proteccion y fortalecimiento emocional.

- Importancia de hablar y buscar ayuda.

- Desmitificacion de mitos sobre salud mental.

e) Resultados esperados

- Poblacion con informacion clara sobre donde acudir y como actuar ante una crisis emocional.
- Mayor deteccién y remision de casos en primera infancia, adolescencia y adultos.
- Reduccion del estigma en torno a los servicios de salud mental

- Fortalecimiento de redes de apoyo familiares.

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
TRABAJO)

Dando continuidad a la implementacién de la estrategia desarrollada en 2024, se mantendré la peric
actividades segun el curso de vida y las caracteristicas individuales de los beneficiarios.

Para el disefio del plan de trabajo de implementacion de actividades de promocion y mantenimientc
regional, se dara continuidad a la implementacion de las actividades de los beneficiarios que no lle



este modo se realizaran las actividades pendientes.

Tabla 188 ESQUEMA PLAN DE TRABAJO PARA LA CONTINUACION DE LA IMPLEMENT
ACTIVIDADES DE PMS

PLAN DE||FRECUE NCIA|AVA NCE
TRABAJO: INTERVE
Matriz de Historial| NCIONES
de actividades
implementadas de

Promocién Y|

Mantenimiento de

la Salud

TOTAL TOTAL REGION||Genero||[Edad||Beneficiario||N° ACTIVI
BENEFICIARIOS||ACTIVIDADES|AL Identificacion||POR
POR CURSO DE Beneficiario ||[IMPLED
VIDA

Elaboracion propia

Cada Regional tendra una Matriz de Historia de actividades implementadas de Promocion y Mante
donde se consignaran el total de actividades implementadas del programa de PMS por beneficiario,
realizar la programacion o plan de trabajo para cada beneficiario segun la periodicidad de la implar
actividad del programa de Promocion y Mantenimiento de la Salud.

SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTE
SALUD.

Para la implementacion de actividades de promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad ¢
en todo momento la normatividad vigente emitida por el SENA, asi como la referencia de lineamie
superior que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad sanitaria competente res
y mantenimiento de la salud. En este sentido, cada vigencia se actualizara segun necesidad el Linea
implementacién de actividades de promocion y mantenimiento de la salud de beneficiarios del SM.

El sequimiento tiene un caracter permanente, continuo y sistematico, operando como un proceso de
generar informacién importante para la toma de decisiones de los distintos actores involucrados en
organizacion, operativizacion y resultados de la gestion.

Tiene como finalidad generar conocimiento y retroalimentacion para la permanencia de las accione
ajustar sobre la marcha para generar posibles cambios oportunos que garanticen la calidad de los re

Herramientas de seguimiento

Para la identificacion del nivel de avance de cada regional en la implementacion de las actividades
mantenimiento de la salud, se tendra en cuenta la matriz de seguimiento establecida, la cual esta dis
medicion de los indicadores por curso de vida.

Se cuenta también con la matriz de seguimiento a los indicadores propuestos para la vigencia y su t
avance para su diligenciamiento y verificacion de cumplimiento segln corte de seguimiento.

Teniendo en cuenta que existen actividades de promocion y mantenimiento de la salud que seran in
acuerdo con la identificacion del riesgo o necesidad propia de cada beneficiario, luego de la valorac
profesional médico o el profesional de odontologia (actividades por demanda); de estas, se tendran



actividades que dependen del resultado de la medicién del avance de la implementacion en la matri
sin significar ello la no implementacion de las actividades de demanda que no se encuentren cuanti
seguimiento.

Actividades por implementar segun exposicion al riesgo, criterio médico o demanda / necesidad

Las actividades por implementar de acuerdo con la valoracién en salud, segun resultados de prueba
demanda o solicitadas segun la necesidad individual del beneficiario, seran diligenciadas en la Mat
actividades implementadas de Promocion y Mantenimiento de la Salud para su seguimiento y progi
préximas actividades.

Una vez identificado el riesgo o clasificado el factor de riesgo o evento en salud, se continuaré con
las actividades propias de cada evento o riesgo a cada beneficiario.

Linea base

La implementacién de las actividades de promocién y Mantenimiento de la Salud- PMS en el SMA
continuidad de acuerdo con la periodicidad establecida en la matriz de intervenciones.

Se realizaré el seguimiento sobre las actividades establecidas en la matriz de intervenciones de PM
seguimiento presentara el avance de las actividades implementadas segln resultado de la base de m
aplicativo del Sistema de Procesos Unificado del Servicio Médico Asistencial

Indicadores

Como mecanismo de medicion para realizar el seguimiento a la implementacién de actividades de |
Mantenimiento de la Salud y determinar el nivel de avance de cada regional y nacional se establece
indicadores:

- Porcentaje de avance en la implementacion de las actividades de PMS en el curso de vida de prim
- Porcentaje de avance en la implementacion de las actividades de PMS en el curso de vida de infar
- Porcentaje de avance en la implementacion de las actividades de PMS en el curso de vida de adols
- Porcentaje de avance en la implementacion de las actividades de PMS en el curso de vida de juve
- Porcentaje de avance en la implementacion de las actividades de PMS en el curso de vida de adul
- Porcentaje de avance en la implementacion de las actividades de PMS en el curso de vida de veje:
- Porcentaje de avance en la implementacion de las actividades de atencion del componente de salu
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

De manera trimestral se realizara la socializacion y retroalimentacion del nivel de avance de la imp
actividades de promocion y mantenimiento de la salud por cada regional, donde se presentara la inf
de vida y por beneficiarios.

IDENTIFICACION DEL RIESGO

Las condiciones cronicas incluyen un grupo de eventos que a pesar de tener manifestaciones clinice
comparten algunas caracteristicas basicas comunes, como son su persistencia, el requerir manejo du
organizacion e implementacién de acciones en salud; esto requiere la identificacion e intervencion i



factores de riesgo, ya sea para evitar la aparicion de una o varias condiciones especificas en salud o
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion, segun la situacion de la poblacion beneficiaria
perfil epidemioldgico de la poblacion del SMA de cada regional.

En este sentido las intervenciones en salud para la identificacion del riesgo y seguimiento al evento
como finalidad apoyar la atencion integral requerida para lograr la disminucion de la mortalidad pri
clasificado, dar continuidad a las intervenciones contenidas en la estrategia de Promocion y Manter
como por ejemplo la deteccion temprana del riesgo cardiovascular y metabolico y la educacion en ¢
que inician la gestion del riesgo individual para prevenir o mantener las enfermedades ya identifica
del SMA de cada regional.

En este sentido se realizara el seguimiento de acuerdo con el factor de riesgo de la poblacién benefi
cada regional por medio de los instrumentos establecidos y las guias de practica clinica adoptadas f
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