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IMPLEMENTACIÓN DE LAS ACTIVIDADES 
DE PROMOCIÓN Y MANTENIMIENTO DE 

LA SALUD EN SMA



JUSTIFICACIÓN

Servicio Médico 
Asistencial se crea 

como un beneficio en 
salud

Para la familia de 
empleados públicos, 
trabajadores oficiales 

y pensionados del 
SENA

Brindar por medio de 
profesionales de la 
salud, una atención 
en salud con calidad 

y calidez humana

Contar con 
herramientas que 

articule acciones para 
la promoción y 

mantenimiento de la 
salud

Garantizar la integralidad en el cuidado de la salud y el bienestar de los beneficiarios del SMA

MARCO NORMATIVO NACIONAL MARCO NORMATIVO SMA-SENA



Se enmarcan  en  el  concepto  de  atención  
integral en salud como  medio  para  alcanzar  los 
resultados en salud.

ACTIVIDADES PARA LA PROMOCIÓN Y 
MANTENIMIENTO DE LA SALUD 

Inician la gestión 
del riesgo 

individual para 
prevenir o 

mitigar eventos 
en salud ya 

identificados.

Plantea  acciones de cuidado  
para el mantenimiento o 
recuperación de su salud



VALORACIÓN 
INTEGRAL

DETECCIÓN 
TEMPRANA

PROTECCIÓN 
ESPECIFICA

EDUCACIÓN PARA 
LA SALUD

INTERVENCIONES DE PROMOCIÓN Y 
MANTENIMIENTO DE LA SALUD



CARACTERIZACIÓN BENEFICIARIOS  

Fuente: Población beneficiaria con corte 31 DE MARZO de 2023 

TOTAL BENEFICIARIOS 
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CARACTERIZACIÓN BENEFICIARIOS 

Fuente: Población beneficiaria con corte 31 de marzo de 2023 
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PRIMERA INFANCIA

0 meses – 5 años

ACTIVIDAD INTERVENCIONES AÑO
ESTRATEGIA O 
COMPONENTE

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL O CONTROL
Una consulta (1 mes, 5 meses, 12 meses, 18 meses, 24 
meses, 3, 4 y 5 años) VALORACION 

INTEGRALCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGÍA GENERAL O 
CONTROL

1 vez al año desde los 6 meses

TAMIZAJE PARA HEMOGLOBINA Según el riesgo identificado- Una vez 
DETECCION 
TEMPRANA

APLICACIÓN BARNIZ DE FLUOR Cada 6 meses desde 1 año
PROTECCION 
ESPECIFICA

PROFILAXIS Cada 6 meses desde 1 año

SELLANTES Según criterio desde los 3 años

EDUCACION INDIVIDUAL POR MEDICINA GENERAL Según valoración y criterio del profesional de medicina
EDUCACION 
INDIVIDUALEDUCACION INDIVIDUAL POR ODONTOLOGIA

Según valoración y criterio del profesional de 
odontología

• Porcentaje de avance en la implementación de las

actividades de PMS en el curso de vida de primera

infancia



INFANCIA

6 – 11 años

ACTIVIDAD INTERVENCIONES AÑO
ESTRATEGIA O 
COMPONENTE

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL O CONTROL 1 vez al año hasta los 11 años VALORACION 
INTEGRALCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGÍA GENERAL O CONTROL 1 vez al año 

TAMIZAJE PARA  ANEMIA -- HEMOGLOBINA - HEMATOCRITO Una vez entre 10 y 13 años 
DETECCION 
TEMPRANA

APLICACIÓN BARNIZ DE FLUOR Cada 6 meses 

PROTECCION 
ESPECIFICA

PROFILAXIS Cada 6 meses 

SELLANTES 
Según necesidad luego de valoración del profesional de 
odontología

EDUCACION INDIVIDUAL POR MEDICINA GENERAL Según valoración y criterio del profesional de medicina EDUCACION EN 
SALUD EDUCACION INDIVIDUAL POR ODONTOLOGIA Según valoración y criterio del profesional de odontología

• Porcentaje de avance en la implementación de las

actividades de PMS en el curso de vida de infancia



ADOLESCENCIA

12 – 17 años

ACTIVIDAD INTERVENCIONES AÑO
ESTRATEGIA O 
COMPONENTE

ATENCIÒN EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O CONTROL 1 vez al año hasta los 18 años VALORACION 
INTEGRALATENCION EN SALUD BUCAL Una vez al año

PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA 
Según exposición al riesgo ( relaciones sexuales sin protección)

DETECCION 
TEMPRANA 

PRUEBA RAPIDA PARA VIH 

TAMIZAJE PARA ANEMIA, HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO Una vez entre los 10 y 17 años

PRUEBA DE EMBARAZO 
En caso de retraso menstrual u otros síntomas o signos de 
sospecha 

APLICACIÓN DE BARNIZ DE FLUOR Cada 6 meses 

PROTECCIÓN 
ESPECIFICA

PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA BACTERIANA Cada 6 meses 

APLICACIÓN DE SELLANTES 
Según necesidad luego de valoracion del profesional de 
odontologia

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL
Según necesidad luego de valoración del profesional de 
odontología

EDUCACION INDIVIDUAL POR MEDICINA GENERAL Según valoración y criterio del profesional de medicina
EDUCACION EN SALUD 

EDUCACION INDIVIDUAL POR ODONTOLOGIA Según valoración y criterio del profesional de odontología

• Porcentaje de avance en la implementación de las

actividades de PMS en el curso de vida de

adolescencia



JUVENTUD

18 – 28 años

ACTIVIDAD INTERVENCIONES AÑO
ESTRATEGIA O 
COMPONENTE

ATENCIÒN EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O CONTROL 2 Consultas durante este curso de vida
VALORACION INTEGRAL

ATENCION EN SALUD BUCAL Una vez cada dos años 

TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR- UROANÀLISIS 

Según clasificación del riesgo y criterio del profesional de medicina

DETECCION TEMPRANA

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

PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA 

Según exposición al riesgo ( relaciones sexuales sin protección)PRUEBA RAPIDA PARA VIH 

PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B 

PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS C 
Desde 22 a 28 años, Una vez en estas edades, cuando se identifique 
antecedentes de trasfusiones antes de 1996.

PRUEBA DE EMBARAZO En caso de retraso menstrual u otros síntomas o signos de sospecha 

TAMIIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO (CITOLOGIA)
Desde los 25-29 Años. Con esquema 1-3-3 (cada 3 años ante resultados 
negativos) 

COLPOSCOPIA CERVICO UTERINA Según hallazgos de prueba de tamización 

BIOPSIA CERVICOUTERINA Según hallazgos de prueba de tamización 

VASECTOMIA Por demanda 

PROTECCION ESPECIFICA
SECCION O LIGADURA DE TROMPAS 

Por demanda 
ESTERILIZACION FEMENINA 

PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA BACTERIANA 1 vez cada año 

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL Según necesidad 

EDUCACION INDIVIDUAL POR MEDICINA GENERAL Según valoración y criterio del profesional de medicina
EDUCACION EN SALUD 

EDUCACION INDIVIDUAL POR ODONTOLOGIA Según valoración y criterio del profesional de odontología

• Porcentaje de avance en la implementación de las actividades de PMS en el

curso de vida de juventud



ADULTEZ

29 – 59 años

ACTIVIDAD INTERVENCIONES AÑO
ESTRATEGIA O 
COMPONENTE

ATENCIÒN EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O CONTROL una consulta cada cinco años según criterio del profesional de medicina.
VALORACION INTEGRAL

ATENCION EN SALUD BUCAL Una vez cada dos años 
TAMIZAJE PARA CANCER DE CUELLO UTERINO (ADN -VPH) 30 a 65 años con esquema 1- 5-5 ( cada 5 años ) ante resultados negativos. 

DETECCION TEMPRANA

TAMIIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO (CITOLOGIA) 25-29 años con esquema 1-3-3 (cada 3 años ante resultados negativos) 

CRIOCAUTERIZACION DEL CUELLO UTERINO 
De acuerdo a lo establecido en el procedimiento de tamizaje de cáncer de 
cuello uterino 

COLPOSCOPIA CERVICO UTERINA Según hallazgos de las pruebas de Tamización 
BIOPSIA CERVICOUTERINA Según hallazgos de las pruebas de Tamización 
TAMIZAJE PARA CANCER DE MAMA (MAMOGRAFIA ) Cada dos años a partir de los 50 años 
BIOPSIA DE MAMA Según hallazgos de las pruebas de Tamización 
TAMIZAJE PARA CANCER DE PROSTATA (PSA ) Cada cinco años a partir de los 50 años 
BIOPSIA DE PROSTATA Según hallazgos de las pruebas de Tamización 
TAMIZAJE PARA CANCER DE COLON   (sangre oculta en materia fecal por inmunoquímica ) Cada 2 años a partir de los 50 Años 
COLONOSCOPIA Según resultado de prueba oculta 
BIOPSIA DE COLON Según hallazgo endoscópico
TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR- UROANÀLISIS 

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
PRUEBA RAPIDA PARA VIH 

Según exposición al riesgo ( relaciones sexuales sin protección)
PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B 

PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS C 
Una vez en estas edades, cuando se identifique antecedentes de trasfusiones 

antes de 1996, a partir de los 50 años una vez en la vida 
PRUEBA DE EMBARAZO En caso de retraso menstrual u otros síntomas o signos de sospecha 
VASECTOMIA Por demanda 

PROTECCION ESPECIFICA
SECCION O LIGADURA DE TROMPAS 

Por demanda 
ESTERILIZACION FEMENINA 
PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA BACTERIANA 1 vez cada dos años
DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL Según necesidad 
EDUCACION INDIVIDUAL POR MEDICINA GENERAL Según valoración y criterio del profesional de medicina

EDUCACION EN SALUD 
EDUCACION INDIVIDUAL POR ODONTOLOGIA Según valoración y criterio del profesional de odontologia

• Porcentaje de avance en la implementación de las

actividades de PMS en el curso de vida de adultez



VEJEZ

60 años  y mas 

ACTIVIDAD INTERVENCIONES AÑO
ESTRATEGIA O 
COMPONENTE

ATENCIÒN EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O CONTROL Una vez cada 3 años 
VALORACION INTEGRAL

ATENCION EN SALUD BUCAL Una vez cada 3 años 
TAMIZAJE PARA CANCER DE CUELLO UTERINO (ADN -VPH) 30 A 65 años esquema 1- 5-5 ( cada 5 años ) ante resultados negativos. 

DETECCION TEMPRANA 

TAMIZAJE PARA CANCER DE CUELLO UTERINO (CITOLOGIA)
Según resultado de ADN -VPH . De acuerdo a lo establecido en el 
procedimiento de cáncer de cuello uterino hasta los 65 años

COLPOSCOPIA CERVICO UTERINA Según hallazgos de prueba de tamización hasta los 65 años 

BIOPSIA CERVICOUTERINA Según hallazgos de prueba de tamización hasta los 65 años 
TAMIZAJE PARA CANCER DE MAMA(MAMOGRAFIA) Cada 2 años hasta los 69 años

BIOPSIA DE MAMA 
Según hallazgos de prueba de tamización hasta los 69 años 
1 vez cada año 

TAMIZAJE EN CANCER DE PROSTATA (PSA) Cada 5 años hasta los 75 años 
BIOPSIA DE PROSTATA Según hallazgos de la prueba de tamización 
TAMIZAJE PARA DE COLON (sangre oculta en materia fecal por inmunoquímica ) Cada 2 años hasta los 75 año

COLONOSCOPIA Según resultados de la prueba de sangre oculta 

BIOPSIA DE COLON Según hallazgos endoscópicos 

TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR- UROANÀLISIS 

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
PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA Según exposición al riesgo 
PRUEBA RAPIDA PARA VIH Según exposición al riesgo 
PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B Según exposición al riesgo 
PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS C A partir de los 50 años una vez en la vida 
VASECTOMIA Por demanda

PROTECCION ESPECIFICAPROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA BACTERIANA 1 vez casa dos años 
DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL Según necesidad 
EDUCACION INDIVIDUAL POR MEDICINA GENERAL Según valoración y criterio del profesional de medicina

EDUCACION EN SALUD 
EDUCACION INDIVIDUAL POR ODONTOLOGIA Según valoración y criterio del profesional de odontología

• Porcentaje de avance en la implementación de las actividades de PMS en el curso

de vida de vejez



AVANCE IMPLEMENTACIÓN ACTIVIDADES DE PMS. 
CIERRE 2022
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AVANCE IMPLEMENTACIÓN ACTIVIDADES DE PMS. 
MARZO- DICIEMBRE DE 2022 

Total beneficiarios diciembre 2022: 6,503



AVANCE IMPLEMENTACIÓN ACTIVIDADES DE PMS. 
MARZO 2023
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AVANCE IMPLEMENTACIÓN ACTIVIDADES DE PMS. 
MARZO 2023

• 135 beneficiarios menos
• 2,727 actividades menos  con relación al corte de 

diciembre  de 2022



SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACIÓN DE ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y MANTENIMIENTO DE LA 
SALUD.

Herramientas 

de seguimiento

Línea base

Indicadores

Presentación 

de Resultados

Identificación y 

seguimiento del 

Riesgo 

Informes de nivel 

de avance Estrategia de 
PMS

ACOMPAÑAMIENTO Y MESAS DE TRABAJO CON LAS REGIONALES



Se realiza acompañamiento y asistencia técnica para la implementación de las 
actividades de PMS.
• Se presentan el programa de PMS.
• Se realiza socialización del lineamiento para la implementación de las 

actividades de PMS
• Capacitaciones en el programas de PMS
• Asistencia técnica para la implementación y seguimiento de las actividades de 

PMY y presentación de la matriz de seguimiento individual  
• Seguimiento  la implementación

ACOMPAÑAMIENTO Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y 

MANTENIMIENTO DE LA SALUD A LOS SMA



Se realiza acompañamiento y asistencia técnica para la implementación 
de las actividades de PMS.
• Socialización del lineamiento para la implementación de las actividades 

de PMS. –temas específicos del lineamiento
• Asistencia técnica para la presentación de la matriz de seguimiento 

individual  

ACOMPAÑAMIENTO Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y 

MANTENIMIENTO DE LA SALUD A LOS SMA

Acompañamiento por correo electrónico y llamadas
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