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INTRODUCCIÓN
El Manual de Procesos tiene como objetivo responder a la adaptación de la ruta de
promoción y mantenimiento de la salud, para las zonas rurales dispersas, es por ello que
partimos de lo planteado en el Modelo de Atención Integral Territorial (Maite), incorporado
en el  Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2018 – 2022, adoptado mediante la Ley 1955 del 2019,
que definió dentro del llamado Pacto por la Equidad, la línea “Salud para todos con calidad y
eficiencia”, que buscó articular todos los agentes del sector salud en torno a la calidad. Esta
línea del PND incluye la estrategia: Operativizar los modelos especiales de atención desde lo
local, con enfoque integral para el paciente y diferencial para las zonas rurales con población
dispersa (MAITE), en donde se hace necesario adaptar al contexto del territorio las rutas de
atención en salud, de manera que se mejore el acceso de la población a los servicios, la
pertinencia, se compatibilicen los saberes ancestrales teniendo en cuenta el riesgo en salud
y se tengan en cuenta las barreras geográficas y culturales, para contar con rutas de
atención diferenciales que permitan garantizar los derechos de salud que tienen los
municipios dispersos y a la vez incluyan a los actores del territorio, planteando sus roles y
responsabilidades como parte de la gobernanza del territorio y la garantía en la prestación
de servicios de salud. 

Este manual se presenta como una guía completa y práctica que busca empoderar a
profesionales de la salud, líderes comunitarios, personal de las secretarías de salud, de las
EAPB para  mejora de la salud pública. A través de su lectura, encontrarán una hoja de ruta
detallada para mejorar el acceso.
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Facilitar el acceso equitativo a servicios de salud de calidad: Este manual tiene como
objetivo principal proporcionar una guía para eliminar las barreras que dificultan el
acceso a la ruta de promoción y manternimiento de la salud , con un enfoque en la
equidad y participación de los actores.

Identificar barreras al acceso a los servicios de salud: Ayudar a los usuarios a identificar y
comprender las barreras comunes que limitan el acceso a la atención médica, incluyendo
factores económicos, geográficos y culturales.

Desarrollar procesos y estrategias efectivas: Proporcionar un conjunto de procesos y
estrategias que puedan ser implementados por profesionales de las secretarías de
salud/oficnas de salud, profesionales de la salud y líderes comunitarios para mejorar el
acceso a los servicios de salud.

Fomentar la colaboración intersectorial: Promover la colaboración entre diferentes
actores, como profesionales de la salud, líderes comunitarios, organizaciones sin fines de
lucro y autoridades gubernamentales, para abordar los desafíos de acceso de manera
más efectiva.

Seguimiento y medición: Brindar pautas sobre cómo evaluar a las entidades que
participan en la prestación de servicicos de salud y definir indicadores relacionados con
los procesos a fortalecer en los territorios rurales dispersos. 
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OBJETIVOS DEL MANUAL 



ESTRUCTURA DEL MANUAL 

Este manual ha sido diseñado como una guía  para abordar el acceso a la ruta de promoción
y mantenimiento de la salud en municipios rurales con alta dispersión rural. A continuación
presentaremos la estructura general del manual para ayudarte a navegar de manera efectiva
por su contenido.
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ANÁLISIS DE LA RUTA DE  PROMOCIÓN Y MANTENIMIENTO  DE LA SALUD

Barreras y Modos de Falla en la Ruta de Promoción y Mantenimiento de la Salud: La
efectividad de cualquier ruta de mantenimiento y promoción de la salud depende de la
identificación y abordaje de posibles barreras y modos de falla que puedan surgir en el
proceso. Estas barreras pueden obstaculizar el progreso hacia los objetivos de salud y, por lo
tanto, es fundamental reconocerlas y desarrollar estrategias para superarlas. En esta sección,
exploraremos las barreras y modos de falla más comunes que se pueden encontrar en la ruta
de mantenimiento y promoción de la salud, así como las mejores prácticas para mitigar su
impacto.

Coordinación de Actores en la Ruta de Promoción y Mantenimiento de la Salud:  La
coordinación efectiva de actores es un componente crucial en la ruta de mantenimiento y
promoción de la salud. Esta sección se dedica a comprender cómo identificar y optimizar la
colaboración entre los diferentes participantes involucrados en el proceso de promoción y
mantenimiento de la salud. Exploraremos cómo establecer una coordinación efectiva para
garantizar que todos los esfuerzos estén alineados y se maximice el impacto en la salud de la
comunidad.

Propuesta para Mejorar la Ruta de Promoción y Mantenimiento de la Salud:  Esta sección
tiene como objetivo principal ayudar a los actores a identificar áreas de mejora en la ruta de
mantenimiento y promoción de la salud y desarrollar propuestas efectivas para fortalecer el
acceso y la equidad. 

Ruta para la Implementación en la Promoción y Mantenimiento de la Salud:  Esta sección se
centra en proporcionar una guía práctica para implementar de manera efectiva las
estrategias y procesos de promoción y mantenimiento de la salud.

Fuente: Elaboración propia
Figura 1. Análisis de la ruta de promoción y mantenimiento de la salud



ANÁLISIS DE LA RUTA DE PROMOCIÓN Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Para el análisis de las barreras en la ruta de promoción y mantenimiento de la salud por
grupos etáreos por ciclo de vida, primera infancia (0-5 años), infancia y adoslescencia (6- 11
años), adoslecencia (12-17 años), juventud (18-28 años), adultez (29 - 59 años) y vejez(+60
años), se analizaron las etapas presentadas en el diagrama 1, que son un resumen general del
diagrama de flujo de la ruta de promoción y mantenimiento de la salud, encontrando las
siguientes barreras desde el punto de vista de prestación del servicio.  
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Barreras y modos de falla identificados en la ruta de promoción y           
mantenimiento de la salud en zonas rurales dispersas                                

Fuente: Elaboración propia
Figura 2. Ruta general del promoción y mantenimiento de la salud.

Fuente: Elaboración propia
Tabla 1. Barreras encontradas desde la prestación del serviciod.



ANÁLISIS DE LA RUTA DE PROMOCIÓN Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD

También se hizo un análisis desde la perspectiva de los usuarios mediante entrevistas en los
sitios de atención, respecto a cómo perciben las etapas de acceso, puerta de entrada,
vínculo y coordinación.  En el diagrama 2, se presentan los resultados. 
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Barreras y modos de falla identificados en la ruta de promoción y            
mantenimiento de la salud en zonas rurales dispersas                                 

Dentro de las barreras identificadas por los pacientes se encuentran en el acceso y puerta de
entrada, la dificultad para conseguir cita, dado que lo tiempos de atención son muy largos, la
atención en el territorio no está enfocada a las actividades colectivas e individuales, esto
genera desplazamientos largos de la población para acceder a los servicios y por ende gastos
de bolsillo. Lo anterior esta relacionado con barreras de tipo geográfico y económicas que
afectan el acceso y la equidad a los servicios de salud en las zonas rurales dispersas. 

Con relación a las barreras culturales, el no tener integrada dentro de la ruta los saberes
ancestrales, hace que los usuarios no consideren acceder a la ruta de promoción y
mantenimiento de la salud y que no se cuente con información de tratamientos desarrollados
en el territorio que cuándo se presentan complicaciones y se debe acceder a otro niveles de
atención, no permita hacer trazabildiad al caso y contar con información que permita que en
los servicios de salud se puedan tomar decisiones informadas con el curso que se ha dado a
un paciente. 

Dentro de las barreras identificadas desde la perspectiva de los prestadores se presentan
barreras adminsitrativas relacionadas con el cumplimiento de los requisitos de afiliación, la
continuidad de servicios en otros niveles , la forma como se planea y se ejerce la  gobernanza
en el territorio para llevar a cabo las acciones de salud de los municipios rurales dispersos. 

Fuente: Elaboración propia
Tabla 2. Análisis de las barreras de acceso a los servicios de salud, perspectiva del usuario 

Lancha,potrillo



ANÁLISIS DE LA RUTA DE PROMOCIÓN Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Por otra parte se analizó con los prestadores de servicio las posibles fallas que se pueden
presentar en la ruta de promoción y mantenimiento de la salud , mediante la metodología de
Análsis de modo, efecto y falla, encontrando que los principales modos de falla son: 

6

Barreras y modos de falla identificados en la ruta de promoción y            
mantenimiento de la salud en zonas rurales dispersas                                   

Teniendo en cuenta los tres análisis desarrollados en los territorios encontramos que la ruta
de promoción y mantenimiento de la salud, requiere en territorios rurales dispersos incluir
una fase de planeación en el territorio que permita mejorar la articulación entre los
diferentes actores para mejorar el acceso, coordinar el desarrollo de acciones con enfoque
étnico territorial, fortalecer  el seguimiento a resultados y la toma de acciones para
mejorar el desempeño de la ruta de promoción y mantenimiento de la salud y desarrollar la
gobernanza como pilar fundamental de la articulación. 

Fuente: Elaboración propia
Figura 3.Barreras y modos de falla identificados en la ruta de promoción y  mantenimiento de la salud en zonas rurales
dispersas    



ANÁLISIS DE LA RUTA DE PROMOCIÓN Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD

La coordinación efectiva de todos los actores en la ruta de promoción y mantenimiento de la
salud es esencial para mejorar el acceso a los servicios de salud y abordar los determinantes
sociales de manera integral.
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Rol de los actores                                                                                                      

Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios de Salud

(          )

Fuente: Elaboración propia
Figura 4. Actores y  sus roles



PROPUESTA DE PROCESOS PARA MEJORAR
EL ACCESO 

De acuerdo con el diagnóstico realizado, para mejorar el acceso a la ruta de promoción y
mantenimiento de la salud  es neceasario incluir el proceso de gobernanza  que permita una
planeación territorial, al igual que las actividades de las entidades prestadoras de salud
desde la mirada de coordinación entre todos los actores, con enfoque étnico territorial.
Además, fortalecer los mecanismos de seguimientos a los procesos y a los pacientes, la
medición de resultados para propiciar la mejora continua
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Propuesta de inclusión de nuevos procesos                    

       Fortalecimiento de la gobernanza y planeación territorial

El fortalecimiento de la ruta de promoción y mantenimiento de la salud en municipios
rurales dispersos  requiere un enfoque integral que abarque la gobernanza, la coordinación
interinstitucional, la participación comunitaria y la inversión en infraestructura y recursos
humanos. La colaboración entre el gobierno, las comunidades y otros actores interesados es
esencial para lograr mejoras significativas en la salud de estas regiones.

Fuente: Elaboración propia
Figura 5. Modelo de procesos propuesto para fortalecer la ruta de promoción y mantenimiento de la salud en municipios
rurales dispersos  
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Lo anterior requiere: 

1. Desarrollo de Políticas de Salud Local: Fomentar la creación de políticas de salud locales
que aborden las necesidades específicas de los municipios rurales dispersos. Estas políticas
deben ser diseñadas en colaboración con las comunidades y tener en cuenta los
determinantes sociales de la salud.

2. Participación Comunitaria: Promover la participación activa de las comunidades en la
planificación y toma de decisiones relacionadas con la salud. Esto puede incluir la formación
de comités de salud locales y la consulta regular con líderes comunitarios.

3. Fortalecimiento de la Coordinación Interinstitucional: Establecer mecanismos de
coordinación efectiva entre las diferentes instituciones gubernamentales a nivel local,
regional y nacional. Esto incluye la colaboración entre las secretarías de salud, educación,
vivienda y desarrollo rural, entre otras.

4. Inversión en Infraestructura y Acceso a Servicios de Salud: Garantizar el acceso a servicios
de salud de calidad en áreas rurales mediante la construcción y mejora de centros de salud y
hospitales, así como la provisión de transporte médico para comunidades remotas.

5. Capacitación y Formación de Profesionales de la Salud: Promover programas de formación
y capacitación para profesionales de la salud que estén dispuestos a trabajar en áreas rurales,
lo que ayudará a abordar la escasez de personal médico.

6. Uso de Tecnología y Telemedicina: Implementar soluciones de telemedicina y tecnología de
la información para brindar servicios de atención médica a distancia y ampliar el acceso a la
atención especializada en áreas remotas.

7. Evaluación y Monitoreo Constante: Establecer sistemas de seguimiento y evaluación para
medir el impacto de las intervenciones en salud y realizar ajustes según sea necesario.

8. Promoción de Estilos de Vida Saludables: Desarrollar campañas de promoción de la salud
que se enfoquen en la prevención de enfermedades y la promoción de estilos de vida
saludables en las comunidades rurales.

9. Acceso a Agua Potable y Saneamiento: Garantizar el acceso a agua potable y saneamiento
básico, ya que estos factores son fundamentales para la salud pública.

10. Educación en Salud: Promover programas de educación en salud que capaciten a las
comunidades sobre la importancia de la prevención y el autocuidado.

11. Recursos Financieros Sostenibles: Buscar fuentes de financiamiento sostenibles para
mantener las intervenciones a largo plazo y garantizar la continuidad de los servicios de salud.
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Objetivo: Fortalecer el capital social relacional para la gestión de la gobernanza en el
territorio

Caracterización - elemento diferenciador (eje): para el diseño de un mecanismo de
relacionamiento entre comunidad, actores sectoriales e institucionales para la
gobernanza de la salud y el bienestar en el territorio

Fuente: Elaboración propia
Tabla 3. Actividades del planear para el fortalecimiento de la Gobernanza

Fortalecimiento de la gobernanza y planeación territorial  

ACTIVIDADES DEL PLANEAR
Se definen las etapas a seguir para planear como identificar, recuperar e integrar la
gobernanza y la planeación territorial  a la ruta de promoción y ma a la ruta de
promoción y
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Fuente: Elaboración propia
Tabla 4. Actividades del hacer para el fortalecimiento de la Gobernanza

Fortalecimiento de la gobernanza y planeación territorial  

ACTIVIDADES DEL HACER
Desarrollo de las acciones que se han planificado



12

Fuente: Elaboración propia
Tabla 5. Actividades del verificar para el fortalecimiento de la Gobernanza

Fortalecimiento de la gobernanza y planeación territorial  

Fuente: Elaboración propia
Tabla 6. Actividades del actuar para el fortalecimiento de la Gobernanza

ACTIVIDADES DEL ACTUAR
Con fundamento en la información recabada durante el proceso de verificación, se
proponen  acciones preventivas, correctivas y de mejora, según sea necesario

ACTIVIDADES DEL VERIFICAR
Desarrollar actividades para evaluar en qué medida se está cumpliendo con lo
planeado y los impactos reales que se están alcanzando



El enfoque étnico territorial implica abordar las particularidades culturales y territoriales de las
comunidades étnicas en la planificación y prestación de servicios de salud. Esto se hace con el
objetivo de garantizar que las necesidades de estas comunidades sean atendidas de manera
adecuada y equitativa, promoviendo así la salud y el bienestar en los municipios rurales
dispersos.

Lo anterior requiere: 

1. Respeto a la Diversidad Cultural: Reconocer y respetar las distintas culturas y tradiciones
presentes en las comunidades étnicas de los municipios rurales. Esto implica considerar las
prácticas culturales, idiomas y creencias de estas comunidades en la planificación y prestación
de servicios de salud.

2.Participación Comunitaria: Fomentar la participación activa de las comunidades étnicas en la
toma de decisiones relacionadas con la salud y el bienestar. Esto incluye la consulta con líderes
étnicos y la promoción de estructuras de gobernanza local que reflejen la diversidad cultural.

3.Atención Culturalmente Competente: Garantizar que los profesionales de la salud estén
capacitados para proporcionar atención médica culturalmente competente. Esto implica
comprender y respetar las creencias y prácticas de las comunidades étnicas en la atención
médica.

4.Equidad en el Acceso a Servicios de Salud: Asegurar que las comunidades étnicas tengan
igualdad de acceso a servicios de salud de calidad, incluyendo la atención prenatal, la atención
materna e infantil y la atención a enfermedades crónicas.

5.Enfoque Territorial: Considerar las particularidades geográficas y territoriales de las
comunidades rurales dispersas en la planificación de servicios de salud. Esto puede incluir la
implementación de estrategias de salud adaptadas a entornos geográficos específicos.

6.Promoción de la Salud y Prevención de Enfermedades: Desarrollar programas de promoción
de la salud y prevención de enfermedades que se ajusten a las necesidades y realidades
culturales de las comunidades étnicas.

7.Intercambio de Conocimientos y Saberes: Fomentar el intercambio de conocimientos y
saberes entre profesionales de la salud y líderes de comunidades étnicas, reconociendo que
ambas perspectivas pueden enriquecer la atención médica.

8.Evaluación y Monitoreo Étnico: Realizar evaluaciones de salud específicas para comunidades
étnicas y utilizar indicadores de salud que reflejen las realidades culturales y territoriales de
estas comunidades.
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 Fortalecimiento de la coordinación de actividades con enfoque étnico         
territorial                                                                                                                          
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 Fortalecimiento de la coordinación de actividades con enfoque étnico
territorial                                                                                                                

caracterización- elemento diferenciador (eje): formalización de las prácticas propias y
comunitarias y su inclusión en la ruta de promoción y mantenimiento de la salud.

Innovación: construcción de una ruta intercultural en salud en los territorios rurales
dispersos.

Objetivo: integrar prácticas de salud propia interculturales como puerta entrada a la ruta
de promoción y mantenimiento de la salud en los territorios rurales dispersos.

ACTIVIDADES DEL PLANEAR
Se definen las etapas a seguir para planear como identificar, recuperar e integrar las
prácticas ancestrales a la ruta de promoción y mantenimiento de la salud. 

Fuente: Elaboración propia

Tabla 7. Actividades del planear para el fortalecimiento  a coordinación de actividades con enfoque étnico
territorial                                                                                    
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 Fortalecimiento de la coordinación de actividades con enfoque étnico
territorial                                                                                                                

ACTIVIDADES DEL PLANEAR
Planificación: Se definen las etapas a seguir para planear como identificar,
recuperar e integrar las prácticas ancestrales a la ruta de promoción y
mantenimiento de la salud. 

Fuente: Elaboración propia

Tabla 7. Actividades del planear para el fortalecimiento  a coordinación de actividades con enfoque étnico
territorial                                                                                    
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 Fortalecimiento de la coordinación de actividades con enfoque étnico
territorial                                                                                                                

ACTIVIDADES DEL PLANEAR
Planificación: Se definen las etapas a seguir para planear como identificar,
recuperar e integrar las prácticas ancestrales a la ruta de promoción y
mantenimiento de la salud. 

Fuente: Elaboración propia

Tabla 7. Actividades del planear para el fortalecimiento  a coordinación de actividades con enfoque étnico
territorial                                                                                    
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 Fortalecimiento de la coordinación de actividades con enfoque étnico
territorial                                                                                                                

caracterización- elemento diferenciador (eje): formalización de las prácticas propias y
comunitarias y su inclusión en la ruta de promoción y mantenimiento de la salud.

Innovación: construcción de una ruta intercultural en salud en los territorios rurales
dispersos.

Objetivo: integrar prácticas de salud propia interculturales como puerta entrada a la ruta
de promoción y mantenimiento de la salud en los territorios rurales dispersos.

ACTIVIDADES DEL HACER
Desarrollo de las acciones que se han planificado

Fuente: Elaboración propia
Tabla 8. Actividades del hacer para el fortalecimiento  a coordinación de actividades con enfoque étnico territorial                     
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 Fortalecimiento de la coordinación de actividades con enfoque étnico
territorial                                                                                                                

caracterización- elemento diferenciador (eje): formalización de las prácticas propias y
comunitarias y su inclusión en la ruta de promoción y mantenimiento de la salud.

Innovación: construcción de una ruta intercultural en salud en los territorios rurales
dispersos.

Objetivo: integrar prácticas de salud propia interculturales como puerta entrada a la ruta
de promoción y mantenimiento de la salud en los territorios rurales dispersos.

ACTIVIDADES DEL VERIFICAR
Desarrollar actividades para evaluar en qué medida se está cumpliendo con lo
planeado y los impactos reales que se están alcanzando

Fuente: Elaboración propia

Tabla 8. Actividades del pverificar para el fortalecimiento  a coordinación de actividades con enfoque étnico
territorial                                                                                    
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 Fortalecimiento de la coordinación de actividades con enfoque étnico
territorial                                                                                                                

ACTIVIDADES DEL ACTUAR
Con fundamento en la información recabada durante el proceso de verificación, se
proponen  acciones preventivas, correctivas y de mejora, según sea necesario

Fuente: Elaboración propia

Tabla 9. Actividades del actuar  para el fortalecimiento  a coordinación de actividades con enfoque étnico
territorial                                                                                    



PROPUESTA DE PROCESOS PARA MEJORAR
EL ACCESO 
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Proceso de prestación de servicios ajustado a territorios rurales        
disperso por ciclo de vida                                                                               

Ruta de infancia (6 a 11 años)                                                                                   
La ruta de promoción y mantenimiento de la salud de la infancia inicia cuando el niño o niña
esta entre los 6 y 11 años , requiere de una intervención médica, es decir, lo primero que se
realiza en la ruta de mantenimiento de la salud es asistir a una consulta médica para poder
hacer una valoración integral del niño o niña, detectar alguna enfermedad a tiempo, poder
ofrecerle una protección específica mediante vacunas y tratamientos específicos, y poder
realizar un esquema de educación para la salud tanto al niño como a su familia. En el caso que
el niño necesite vacunarse, se empieza un análisis para determinar si puede tener anemia
entre los 10 a 13 años y en el caso que no necesite vacunarse se le asignan periódicamente
consultas médicas para así terminar la ruta de mantenimiento en la infancia.

Diagrama 1.  Ruta de infancia (6 a11 años)                                                                                   
Fuente: Elaboración propia a partir de los planteado por el MPS y los talleres desarrollados en territorio

3.2
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Ruta de adolescencia (12 a 17 años)                                                                  

La ruta de mantenimiento de la salud de la adolescencia inicia cuando el adolescente
entre los 12 y 17 años asiste de una consulta médica Luego de la consulta, se procede a
realizar en primer lugar una valoración integral donde se determinan 2 situaciones. La
primera es si el adolescente necesita de una atención odontológica, en el caso de que lo
necesite se le realiza la consulta y los procedimientos en ella, pero en el caso que no lo
necesite se le programa una cita cada ano con el odontólogo para así poder tener un
historial de su salud bucal. La segunda situación que se determina en la valoración es si el
adolescente necesita atención de medicina general o familiar, en el caso de que si lo
necesite se le realiza el procedimiento médico, pero en el caso contrario se le asigna una
valoración cada 2 años. luego de la consulta se procede a detectar si el adolescente tiene
una enfermedad que se pueda detectar a tiempo y para esto se le realizan una serie
pruebas y exámenes que a partir de ellas conllevan otras decisiones para realizar un
tratamiento y seguir una serie de recomendaciones médicas. Para terminar en tercero y
cuarto lugar, se asignan asesorías e información educativa para poder hacer una
protección y prevención temprana a enfermedades y situaciones tanto de salud como de
ámbito familiar.

Diagrama 2.  Ruta de adolescencia (12 a 17 años)                                                                                   
Fuente: Elaboración propia a partir de los planteado por el MPS y los talleres desarrollados en territorio
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Ruta de jóvenes ( 18 y 28 años)                                                                              

La ruta de mantenimiento de la salud de los jóvenes entre los 18 y 28 años inicia cuando se
asiste a una consulta médica.Luego de la consulta, se procede a realizar en primer lugar
una valoración integral donde el joven asiste a una consulta médica general o familiar de
control y también se le realiza una valoración odontológica una vez cada 2 años.
Posteriormente se dan unas recomendaciones médicas a seguir por el paciente en
segundo lugar, luego de la consulta se procede a detectar si tiene una enfermedad que se
pueda detectar a tiempo y para esto se le realizan 5 pruebas y exámenes las cuales son:
tamizaje de riesgo cardiovascular, prueba treponémica y de VIH, prueba de hepatitis b y c,
prueba de embarazo y un tamizaje de cáncer de cuello uterino a partir de los resultados se
le realizan unas recomendaciones médicas y citas médicas para control del paciente. En
tercer lugar, el joven se le participa de esquemas de vacunación, realiza exámenes
específicos y se procede a implementar un plan de anticoncepción si el paciente presenta
una vida sexual activa, todo esto con el objetivo de proteger al paciente en ámbitos
específicos. Para terminar cuarto lugar, se asignan asesorías e información educativa para
poder hacer una protección y prevención temprana a enfermedades y situaciones tanto
de salud como de ámbito familiar.

Diagrama 3.  Ruta de jóvenes ( 18 y 28 años)                                                                                
Fuente: Elaboración propia a partir de los planteado por el MPS y los talleres desarrollados en territorio

3.4



22

Ruta de adultez (29 y 59  años)                                                                          

La ruta de mantenimiento de la salud de los adultos entre los 29 y 59 años inicia cuando se
asiste a una consulta médica.
 
Luego de la consulta, se procede a realizar en primer lugar una valoración integral donde
el paciente asiste a una consulta médica general o familiar de control cada 4 a 5 años y
también se le realiza una valoración odontológica una vez cada 5 años. Posteriormente se
dan unas recomendaciones médicas a seguir por el paciente.

En segundo lugar, luego de la consulta se procede a realizar una detección temprana de
enfermedades y para esto se le realiza un tamizaje de cáncer de cuello uterino, tamizaje
para cáncer de mama, una prueba de embarazo, prueba de hepatitis b y c, prueba de
treponémica y VIH, tamizaje de riesgo cardiovascular, tamizaje de próstata y un tamizaje
de cáncer de colon. A partir de los resultados se le realizan otros procedimientos médicos
y se le dan al paciente una serie de recomendaciones médicas y citas médicas para
control del paciente.

En tercer lugar, el paciente se le participa de esquemas de vacunación, realiza exámenes
específicos y se procede a implementar un plan de anticoncepción si el paciente
presenta una vida sexual activa, todo esto con el objetivo de proteger al paciente en
ámbitos específicos. para terminar cuarto lugar, se asignan asesorías e información
educativa para poder hacer una protección y prevención temprana a enfermedades y
situaciones tanto de salud como de ámbito familiar.

Diagrama 4.  Ruta de adultez (29 y 59 años)                                                                               
Fuente: Elaboración propia a partir de los planteado por el MPS y los talleres desarrollados en territorio
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Ruta de adulto mayor  (60 años en adelante)                                                  

La ruta de mantenimiento de la salud de los adultos mayores de más de 60 años inicia
cuando se asiste a una consulta médica.
 
Luego de la consulta, se procede a realizar en primer lugar una valoración integral donde
el paciente asiste a una consulta médica general o familiar de control cada 3 años y
también se le realiza una valoración odontológica una vez cada 2 años. posteriormente se
dan unas recomendaciones médicas a seguir por el paciente.

En segundo lugar, luego de la consulta se procede a realizar una detección temprana de
enfermedades y para esto se le realiza un tamizaje de cáncer de cuello uterino, tamizaje
para cáncer de mama, una prueba de embarazo, prueba de hepatitis b y c, prueba de
treponémica y vih, tamizaje de riesgo cardiovascular, tamizaje de próstata y un tamizaje
de cáncer de colon. a partir de los resultados se le realizan otros procedimientos médicos
y se le dan al paciente una serie de recomendaciones médicas y citas médicas para
control del paciente.

En tercer lugar, el paciente se le participa de esquemas de vacunación, realiza exámenes
específicos y se procede a implementar un plan de anticoncepción si el paciente presenta
una vida sexual activa, todo esto con el objetivo de proteger al paciente en ámbitos
específicos. para terminar cuarto lugar, se asignan asesorías e información educativa
para poder hacer una protección y prevención temprana a enfermedades y situaciones
tanto de salud como de ámbito familiar.

Diagrama 5. Ruta de adulto mayor (60 años en adelante)                                                                               
Fuente: Elaboración propia a partir de los planteado por el MPS y los talleres desarrollados en territorio
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 Proceso de seguimiento y medición                                                             

El proceso de seguimiento y medición para la ruta de promoción y mantenimiento de la salud
implica la autoevaluación de los factores relevantes para que  se dé la equidad, el acceso, la
continuidad, la coordinación , la gobernanza y la intersectorialidad mediante la comparación
con estándares, que le permitan a la entidad obtener una retroalimentación sobre su estado
actual,  para proponer planes de acción enfocados en la mejora continua para asegurar
gradualmetne que se alcancen los objetivos de manera efectiva y eficiente para la población
de los municipios rurales dispersos. 

Para el desarrollo de la autoevaluación proponemos los siguientes factores: 

Diagrama 6. Factores claves de autoevaluación para mejorar el acceso                                                                      
Fuente: Elaboración propia
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El desarrollo de la autoevaluación se realizará con un equipo interdisciplinario de la
Institución, con las participación de los actores, mediante la aplicación de la  herramienta de
autodiagnóstico que se puede consultar en el siguiente enlace :                         y que se
conformada por: 

Proceso de seguimiento y medición                                                              

COMPONENTES: son los grandes temas que enmarcan  la gestión objeto de medición. 

ACTIVIDAD DE GESTIÓN: son las actividades puntuales que la entidad debe estar
implementando para considerar el avance en la implementación de cada componente.

Diagrama 7.Componentes de medición                                                                    

Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia

Diagrama  8.Actividades de gestión                                                             
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Proceso de seguimiento y medición                                                              

ITEM: corresponde a las actividades de gestión que la entidad debe contemplar en la
gestión a evaluar.

Por ejemplo para el  componente Gobernanza, dentro de las actividades de gestion la
gobernanza en el territorio y la comunidad y la gobernanza  se evalúan los siguientes
ítems
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Tabla 10.        Criterios de evaluación                                                     

VALORACIÓN: calificación dada como resultado de la valoración realizada en
relación al estado de cada ítem dentro de la actividad de gestión evaluada para
cada componente. 

ES MUY IMPORTANTE que las valoraciones sean lo más objetivas posible, y que exista
un soporte para cada uno de ellas. El propósito principal es identificar
oportunidades de mejora, para lo cual es fundamental ser objetivos en las
valoraciones ingresados.

Se debe establecer  el estado que se considera se encuentra el desarrollo de cada
ítem evaluado en la actividad. En la tabla 10 se presentan los citerios para la
evaluación

El equipo interdisciplinario de la Institución, con las participación de los actores, debe evaluar
cada uno de los ítems asociados a las actividades de gestión y a los componentes y
registrarlos en la herramienta  de autoevaluaicón en la hoja “AUTODIAGNÓSTICO”, en donde
de manera automática se generan los resultados para la institución.
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Ejemplo resultados del autodiagnóstico - factores

Proceso de seguimiento y medición                                                              
Tabla 10.        (ayuda con el nombre de la tabla  )                                                       
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Ejemplo resultados del autodiagnóstico- subfactores

Proceso de seguimiento y medición                                                              

Analizados los factores y subfactores, seleccionamos  los resultados de los
factores con calificación entre el rango del 25 al 50%, para priorizar y
determinar las acciones a seguir 
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PROCESO DE SEGUIMIENTO Y MEDICIÓN                                                   

Ejemplo priorización
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PROCESO DE SEGUIMIENTO Y MEDICIÓN                                                   
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La implementación de nuevos procesos en la ruta de promoción y mantenimiento de la salud
es un paso crucial para mejorar la eficiencia y efectividad de las iniciativas de salud pública.
Este manual proporcionará un marco sólido para guiar en esa transición.  A través de esta
ruta de implementación, garantizaremos una transición fluida hacia este nuevo enfoque,
optimizando la capacidad para mejorar la salud de la población de municipios rurales
dispersos



En el camino hacia un acceso equitativo
a la salud, recordemos siempre que la

colaboración de todos los actores es la
clave para que la salud llege a los lugares
más remotos. Cada paso que damos es
relevante para mejorar el acceso en las

zonas rurales más dispersas. Juntos,
somos el puente hacia un mañana lleno

de bienestar y salud
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