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_____ CONTEXTONACIONAL

Articulo 65. Politica de atencion
integral en salud.

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social -MSPS, dentro del marco de la Ley
1751 de 2015, Estatutaria en Salud, asi como la demas leyes vigentes, definira la
politica en salud que recibira la poblacion residente en el territorio colombiano,
la cual serda de obligatorio cumplimiento para los integrantes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - SGSSS y de las demas entidades que
tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de sus competencias y

funciones

Resolucion 429 del 14 de Febrero de 2016

Emitida el 14 de Febrero del 2016, por medio de la cual se adopta la
Politica de Atencion Integral en Salud
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CARACTERIZACION POBLACIONAL EN CONCORDANCIA CON EL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA (PDSP) 2012-2021

ASIS
Analisis de Situacion de
salud

Poblacion General

f Entidad Territorial

aseguradores
CPI

Caracterizacion de
Poblacion Afiliada

Conglomerado
Poblacional

Plan Poblacional
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Plan Individual
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PRIMERA

INFANCIA INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ ADULTO MAYOR

VIVIENDA
EDUCACION
TRABAJO
ESPACIO PUBLICO
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RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD-RIAS

Las RIAS son una herramienta obligatoria que define a los integrantes del

sector salud (Entidad territorial, EAPB, prestador) y de otros sectores las

condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencion la

cual comprende :

e Acciones de cuidado y auto cuidado a realizar por las personas y sus
familias

* Acciones para promover el bienestar y el desarrollo de las personas a
ser desarrolladas intersectorialmente.

e Acciones e intervenciones a ser desarrolladas por los aseguradores y
prestadores que incluyen la prevencion, el diagnodstico, el tratamiento,
la rehabilitacion y paliacidon de las enfermedades.

La implementacion de las RIAS es un proceso progresivo que debe
responder a las condiciones del territorio, a los contenidos del Manual vy
las orientaciones para la implementacion de las RIAS desde la Entidad
Territorial: Distrito.
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RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD k ATENCION EN SALUD ESPECIFICA POR GRUPO DE RIESGO

IDENTIFICACION DE ALTERACIONES ESPECIFICA PARA LA SALUD

VALORACION INTEGRAL / PROTECCION EDUCACION
PALIATIVOS

[ DIAGNOSTIC ] [ TRATAMIENTO ][REHABILITACION][ CLIDADOS ]

Componente Primario Componente Complementarig
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SUEez a2l |2 delaalelelalal | eProteccidn de la salud de la poblacién de acuerdo con el

y Mantenimiento [kt o .
d I S | d e|nteracciones para manejo de resgos colectivos.
e la Salu

Rutas de Gru pos e |dentificacion de factores de riesgo para evitar la
: aparicion de una condicion especifica o para realizar un
de Riesgo diagnostico y derivacién para tratamiento.

Rutas Especificas e Actividades individuales vy colectivas orientadas al
tratamiento, rehabilitacidon y paliacién correspondiente
de Salud frente a un evento especifico.
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Ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud en el
curso de vida

X'

educacion para la salud .

B

B

-

Resultados en salud / Desarrollo

i

How

J

. . integral, .
Ruta integral de atencion en salud para gru%os de riesgo
Acciones para el diagndstico, tratamiento, rehabilitacidn, paliacién, cuidado de la salud y

educacién para la salud .

f_';\ 4 ;\ ~ ;\ ~ ;\ ~ ;\
GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO
DE DE DE DE DE

\_ RIESGO ) \ RIESGO ) \_ RIESGO VAN RIESGO VAN RIESGO

J

L

A

9 # 10

Ruta integral de atencion en salud para eventos

especificos.

Acciones para el diagnéstico, tratapif_m_m ;@Li\litacic’)n y

paliacién

/

EVENTO

—

J

\

0s

SECRETARIADE SaLUD



Grupes
Riesgo

1.- Grupos de poblacion y grupos de riesgo

/ GRUPO DE RIESGO

EVENTOS PRIORITARIOS

Cardio — Cerebro — Vascular — Metabdlico

Diabetes mellitus (DM), Accidentes cerebro-vasculares (ACV), Hipertension Arterial Primaria
(HTA), Enfermedad Isquémica Cardiaca (IAM), Enfermedad Renal Crénica (ERN)

Infecciones respiratorias cronicas

EPOC

Alteraciones nutricionales

Deficiencias nutricionales: anemia, Desnutricion, Sobrepeso y obesidad

Trastornos mentales y del comportamiento debido a uso
de sustancias psicoactivas y adicciones

Psicosis toxica asociada a consumo SPA, Uso nocivo, Sobredosis
Dependencia, Efectos agudos y crénicos sobre la salud, problemas sociales agudos y crénicos

Trastornos psicosociales y del comportamiento

Depresion, Demencia, Suicidio

Alteraciones de Salud bucal

Caries, Fluorosis, Enfermedad Periodontal, Edentulismo, Tejidos blandos, estomatosis

Presencia de Cancer

Piel no melanoma, mama, Colony, Gastrico, Cuello y LPC en, Préstata, Pulmén, Leucemias y
linfomas

Condicion Materno perinatal

IVE, Hemorragias, Trastornos hipertensivos complicadas, Infecciosas, Endocrinolégicas y
metabdlicas, Enfermedades congénitas y metabdlicas, genéticas
Bajo peso, Prematurez, Asfixia

Enfermedades infecciosas

TV: Dengue, Chikungunya, Malaria, Leishmaniosis, Chagas, TS: VIH, HB, Sifilis, ETS, ETA, ERA,
neumonia y EDA, Inmuno-prevenibles

Zoonosis y agresiones por animales

Accidente rabico, Accidente ofidico

Enfermedad y accidentes laborales

Agresiones, accidentes y traumas

Violencia relacionada con el conflicto, armado, Violencia de género, Violencia por conflictividad
social

Enfermedades y accidentes relacionados con el medio
ambiente

Enfermedades raras

Hemofilia, Fibrosis quistica, Artritis idiopatica, Distrofia muscular de Duchenne, , Becker y
Distrofia Miotdnica

i, e . 5

Trastornos visuales y auditivos

Defecto refractivo ( Miopia, Hipermetropia, astigmatis F r] bliopia, Glaucoma

Cataratas, Retinopatia del prematuro, Vision Baja, Traurmassel oido, Hipoacusia, Otitis
2.ng ALCALDLA MAYD
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Gestion Salud [ Promocion
de la Salud

Publica

PRESTADOR PRIMARIO
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PRESTADOR COMPLEMENTARIO
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EAPB

Realizar acciones de
vigilancia en salud
publica

Realizar
seguimiento
individual y familiar

Realizar monitoreo,
evaluacion y
retroalimentacion
de los casos
atendidos por el
prestador

Hacer seguimiento
de acciones de
promocion y
mantenimiento

ENTIDAD TERRITORIAL

Realizar acciones de
vigilancia en salud
publica

Realizar
seguimiento a los
casos reportados

Articular respuestas
sectorialesy
trasectoriales

Hacer seguimiento
de acciones de
promocidny
mantenimiento

Inspeccion vigilancia
y contral.

Fuente: MSPS. 2015.



' BOGOTA

AcusiuscR | MEJOR PARA TODOS

SECRETARIADE SaLUD



GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD (GIRS)

Entidad territorial

Fuente: MPSP-2016

Gestion clinica

Gestion del riesgo individual
Comunicacién del riesgo a la
poblacién asignada

Gestiodn clinica

Coordinacién de la atencion

Cuidado de la salud

Gestion del riesgo individual
Comunicacioén del riesgo a los
afiliados

Apoyo al cuidado de la salud
Prevencion 1ria, 2ria v 3ria

Gestion del riesgo colectivo
Comunicacion del riesgo a la
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REDES INTREGRALES DE PRESTACION DE SERVICIOS-RIPSS

Territorio: Plan de desarrollo territorial Poblacion:
Plan territorial de Salud Familia y Comunidad
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PLAN DE DESARROLLO BOGOTA MEJOR PARA TODOS 2016 - 2020

OPORTUNIDADES

Sostenibilidad ambiental basada en la Oportunidades gue promueven el
eficiencia energética y el crecimiento desarrollo econdmico basado en el
compacto de la ciudad conocimiento

CONSTRUCCION DE COMUNIDAD

Seguridad, cultura, ciudadania, participacion
en cultura, recreacion y deporte

FELICIDAD
PARA TODOS

Desarrollo pleno del
potencial de los,

IGUALDAD EN CALIDAD DE VIDA DEMOCRACIA URBANA
Desarrollo orientado a la poblacion Construccion de democracia desde el espacio
mas vulnerable publico, peatonal, vy la infraestructura urbana
GOBIERNO LEGITIMO, »
EFICIENCIA ADMINISTRATIVA NUEVO PLAN
Y FORTALECIMIENTO LOCAL: DE ORDENAMIENTO rA
Prestar los mejores servicios al
menor costo y en forma equitativa TERRITORIAL
TODOS
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ABORDAIJE DE
RIESGO

DETERMINACION
DE LA SALUD

DESARROLLO
HUMANO Y
AMBIENTE
SOSTENIBLE
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* CURSO DE VIDA

* CUIDADO Y AUTOCUIDADO EN SALUD

e ATENCION PRIMARIA EN SALUD

e SALUD URBANA Y RURAL: Espacialidad. \

~\

o GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

J
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* REDES INTEGRADAS E INTEGRALES DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD

e RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD RIAS

* FORTALECIMIENTO DE LA RECTORIA 'Y GOBERNANZA -
FUNCIONES ESENCIALES DE LA SALUD PUBLICA

e GENERACION Y APROPIACION DEL CONOCIMIENTO,
INNOVACION E INVESTIGACION EN SALUD

e ESQUEMA DE INCENTIVOS POR RESULTADOS EN SALUD CON
PAGOS EN LA CADENA DE PRESTACION DE SERVICIOS.
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Autoridad Sanitaria - Rectoria

Rutas Integrales de Atencion

ENTE
TERRITORIAL

Gestion Transectorial
Afectacion Positiva de
Determinantes
Estrucrturles

ASEGURADOR

PRESTADOR

Fomento de la Salud
Poblacién en general

Acciones generales |

Prevencion
Primaria
Disminuix

Promocion de

Acclones especificas |

la Salud

Publica = incidencia

Proteccién especifica
Poblaciones/personas

definidas

-—>| Acciones especificas |

Gestion Sectorial
Afectacion de
Determinantes Intermedios

Gestlén Intrasectorial
Disminuclién de
Discapacidad y mortalldad
mortalldad evitable

N

Gestion
Integral de Deteccién Temprana
Riesgo Personas x problemas —9| Biusqueda activa |
Colectivo e Prevencién definidos
Individual
Gestion | LB Diagnéstico precoz y Atencién Prioritaria |
Integral de tratamiento basico
Riesgo Grupos/Personas afectadas
Técnico Atenclén Programada |
Gestion del
Aseguramiento
Urgencias |
Gestion del it
Provision de Tratamiento Especializado
Servicios Personas afectadas Atenclén programada |
Gesti6n Clinica s encion Hospitalizacién |

Disminui* dafo

ﬂ Inmediata y mediata |

N\
Gestion Rehabilitacion Integral
Administrativa Personas afectadas
y Financiera
y

pnjes ap SOIJIAISS ap Salope)sald ap sepeibaju] sapay

Participacion ciudadana, vigilancia y Control Social




LOCALIDADES BOGOTA 2016

SANTA FE

Convenciones
CIUDAD
BOLIVAR
LocNombre
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[_] clubap soLvAR
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[_]FonTison

[ xenneoy

[] Los MARTIRES
[] PUENTE ARANDA
[] RAFAEL URIBE URIBE
[__] san CRISTOBAL
[ sanTaFe
[Jsusa

(] sumaraz 5

[ TeusaauiLLo ;
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Fuente : Cartografia suministrada por IDECA, Mapa Generado por la Direccion TIC Secretaria Distraital de Salud
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OTROS SECTORES
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__ ROLENTETERRITORIAL

1. Lineamientos para la Conformacion y Organizacion de la Red
Integral de Prestadores de Servicios de Salud.

2. Alistamiento institucional tecnico y de gestion para el desarrollo del
Modelo y la implementacion de las RIAS.

3. Coordinacion del proceso de adopcion, adaptacion, implementacion,

seguimiento y evaluacion del Modelos y las RIAS.

Socializacion el Modelo AIS y las RIAS a los principales agentes.

Asistencia tecnica y acompanamiento en la implementacion del

Modelo-AIS en las redes de Prestacion de Servicios de salud de la

ciudad.

6. Analisis y emision de conceptos de Redes Integrales de Prestadores
de Servicios de Salud.

7. Seguimiento a la operacion de las Redes Integrales de Servicios de
Salud en Bogota D.C.

o bk

8. Seguimiento y Evaluacion de laimplementacion del Modelos AlS.
9. Vigilancia en Salud Publicay Control
ocOTA
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_______ ROLDELASEGURADOR

1. Conformacion y Organizacion de la Red Integral de Prestadores de
Servicios de Salud

2. Adopcion y adaptacion del Modelo AIS y de las RIAS de manera
articulada para la atencidén de la poblacion afiliada.

3. Diseio de la Operacion del Modelo AIS y las RIAS en las redes de
prestadores de Servicios de salud.

4. Operacion de la Red Integral de Prestadores de Servicios de Salud
para la atencion de sus afiliados.

5. Comunicacion e informacion del Modelo AIS y las RIAS a la
poblacion afiliada.

6. Seguimiento y Evaluacion de la implementacion del Modelo AIS y de
las RIAS en su Red Integral de Prestadores de Servicios de Salud.
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. 5.ROLDELPRESTADOR

1. Hacer parte integral de la Red Integral de Prestadores de Servicios
de Salud de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio.

2. Alistamiento institucional téecnico y de gestion para el desarrollo del
Modelo y la implementacion de las RIAS.

3. Operacion del Modelo AIS y las RIAS en los puntos de atencidon de
Servicios de salud.

4. Atencion integral a la poblacion mediante la implementacion del
Modelo y la operacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud.

5. Seguimiento y Evaluacidon de resultados en salud de la poblacion a
cargo en articulacion con las Empresas Administradoras de Planes
de Beneficio.
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