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OBJETIVOS

Estandarizar la comprension de los enfoques y conceptos clave que
fundamentan las Rutas Integrales de Atencion en Salud, especialmente |la Ruta
de Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Materno Perinatal, para
facilitar su implementacion por parte de las Direcciones Territoriales de Salud

@\» (DTS)y demas integrantes del SGSSS.

Conocer los contenidos técnicos de las intervenciones de la Ruta de Promocion
y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Materno Perinatal y las acciones de
gestion requerida para su implementacion, con el fin de promover su
comprensiony facilitar la implementacion en los territorios.

¢

Reconocer los pasos y actividades para la implementacion de las RIAS vy el
avance territorial.
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Agenda de

trabajo

v
TALLER
A

JORNADA 1: 12 de abril de 2018 (8:00 am - 5.00 pm.)

« Reconocimiento de los elementos basicos de la RPMS -
RIAMP.

« Reconocimiento de los contenidos: intervenciones
individuales, colectivas y poblacionales de la RPMS.

« Gestidon de la Salud publica para la atencidn integral

« Orientaciones generales para la implementacion

JORNADA 2: 13 de abril de 2018 (8:00 - 5:00 pm.)

« Reconocimiento de los contenidos: intervenciones
individuales de la Ruta Integral de Atencidén en Salud
Materno — Perinatal.
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Dia 1: Apropiacion de los contenidos de laRPMS

Agenda

Hora Actividad Metodologia

8-8:15 Bienvenida y presentacion

8:15-8:30 Pre test

8:30-10:00 Afianzando el conocimiento sobre la RPMS Presentacion interactiva basada en preguntas (por
grupos — concurso).

10:00-10:15 Receso

10:15-10:30 Reconocimiento de resultados de la RPMS Trabajo en grupos por momento del curso de vida
asignado

10:30-12:30 Analisis intervenciones individuales RPMS Trabajo en grupos por momento de curso de vida

12:30 - 2:00 Almuerzo

2:00- 2:45 Analisis de intervenciones colectivas RPMS Trabajo en grupos por momento de curso de vida

2:45- 3:30 Analisis intervenciones poblacionales RPMS Trabajo en grupos por momento de curso de vida

3:30-4:15 Gestion para la atencién integral en salud Plenaria con socializacion de relatores

4:15-5:00 Pasos y actividades para la implementacion de las RIAS Presentacion y trabajo en grupos
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Rutas integrales de atencion en salud -
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Rutas integrales de atencion en salud - RIAS

Entidad

Rutas
integrales
de atencién

Recurso humano
en salud - RHS -~

O —
IPS - RED “erenciac°®

Entidades de otros sectores

\e>
’e" Minantes soa®

Rol del asegurador

MIAS Modelo Integral de
Atencién en Salud
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Reglamentacion

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/Manual-metodologico-rias.pdf

R A
%1,4

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL D smesarvo

RESOLUCION NUMERO -~ G03202 DE 2016

( 25 JUL 2006 )

POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD - PAIS

MODELO INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD - MIAS
Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la elaboracion e implementacion de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud = RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de

Atencion en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de la

Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS y se dictan otras disposiciones MANUAL METODOLOGICO PARA
LA ELABORACION E
IMPLEMENTACION DE LAS RIAS

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
En gjercicio de sus facultades legales, en especial de las conferidas en los articulos 173
numeral 3, de la Ley 100 de 1993, 12 de la Ley 1438 de 2011, 65 de la Ley 1753 de 2015 y
en desarrollo del articulo 5 de la Resolucidn 429 de 2016 vy,

CONSIDERANDO
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Adopcion de las RIAS

RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

MATERNO - PERINATAL

Las Normas Técnicas de Deteccion Temprana y Proteccion
Especifica, definidas en la Res. 412 de 2000, seran sustituidas
con la expedicion de los lineamientos técnicos y operativos de
las RIAS.
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¢Cual es el objetivo de las RIAS?

GARANTIZAR CONDICIONES NECESARIAS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD
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Alcance de las RIAS

Orientar a:

Los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS y demas entidades
responsables de las acciones en salud para que, en el marco de sus competencias y funciones, articulen las

intervenciones individuales y colectivas, a realizar en los ambitos territoriales y en los diferentes grupos
poblacionales

Las Instituciones responsables de la formacion del talento humano en salud, en cuanto a los
requerimientos de competencias para los perfiles académicos y laborales requeridos para Ila
implementacion de la Politica de Atencion Integral en Salud — PAIS, y su Modelo Integral de Atencién en
Salud- MIAS.

Medelo Int I d - TODOS PORUN
MIAS AI:rEiznneigSerucdc (ﬁ} MINSALUD NUEVO PAiS

PAZ EQUIDAD EDUCACION



Tipos de RIAS

)

—~—
Ruta integral de atencién para la promocion y mantenimiento de la salud en el curso de vida
Acciones parael cuidado de lasalud, ladeteccién temprana, la proteccion especificay educacién paralasalud .
4 N
HOGAR - .
G ﬁ\ 4

r EDUCATIVO 1

_
.y

r LABORAL 1

Resultados en salud / Desarrollo integral

Rutaintegral de atencién en salud para grupos de riesgo
Acciones para el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacién, cuidado de lasalud y educacién paralasalud .

\ GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE
RIESGO 1 RIESGO 2 RIESGO 3 RIESGO 4 RIESGO 16
Colectivas

Rutaintegral de atencidon en salud para eventos especificos.
Acciones para el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién \

olfva

ENTORNOS
INTERVENCIONES

o

' COMUNITARIO l

Y ﬂ
)

(
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Ruta de promocion y mantenimiento de la salud

(@ Acciones para el cuidado de la salud, la deteccién temprana, la proteccion especificay educacion parala salud .

q : ™)
» e (-( e ® [ ® §
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{ \ { Y L
J
; Potenciarlas capacidades fisicas, cognitivas y psicosociales

paraalcanzarlos resultadosen sudesarrollo.

Gestionar temprana, oportuna e integralmente los riesgos en salud, que incluyen reducir
la susceptibilidad al dafo, teniendo en cuenta tanto los riesgos acumulados como los que

emergen en el momento vital.

Afectar entornos para que sean protectores y potenciadores para la salud y el
desarrollo.
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Ruta integral de atencion en salud para grupos de riesgo

Acciones para el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion, cuidado de la salud y educacion para la salud .

GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE
RIESGO 1 RIESGO 2 RIESGO 3 RIESGO 4 RIESGO 5 RIESGO 16

; Generar acciones que se anticipen a la presencia de eventos en salud, a partir de la

identificacion temprana de factores de riesgo.

Atender oportuna e integralmente a las personas que presentan un evento en salud.
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El MSPS definio 16 grupos de riesgo

Qs

‘:“

. =

MATERNO - PERINATAL

ALTERACIONES Y
TRASTORNOS DE LA
SALUD BUCAL

s
%
¥

ALTERACIONES
NUTRICIONALES

PROBLEMAS EN SALUD
MENTAL

ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

VIOLENCIAS

AW

)

TRASTORNOS
ASOCIADOS AL USO DE
SPA

ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
CRONICAS

&N
4

ENFERMERDAD
CARDIOVASCULAR
ATEROGENICA

*D

ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES
LABORALES

ENFERMEDADES
ZOONOTICAS

MIAS Maodelo nh‘:grrll de
Atencién en Salud

ALTERACIONES Y
TRASTORNOS VISUALES

W

ENFERMEDADES
HUERFANAS

f?’j MINSALUD

ALTERACIONES Y
TRASTORNOS DE LA
AUDICION Y
COMUNICACION

TRASTORNOS
DEGENERATIVOS,
NEUROPATIAS Y ENF
AUTOINMUNE
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CONCEPTOS DE LA RUTA INTEGRAL DE
ATENCION EN SALUD PARA LA

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD Y MATERNO - PERINATAL
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Estandarizar la comprension de
los conceptos clave que
fundamentan las RIAS, en
particular la Ruta Integral de = o=
Atencion para la Promocion y Objetivo
Mantenimiento de la Salud y

materno - perinatal, para facilitar
su implementacion territorial
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2. Numerar los grupos

(1 minuto por pregunta)

\

3. Responder preguntas por grupo

~N

1. Conformar grupos con 6-7
participantes

Cada grupo elegira moderador
y relator

-

4. Una vez cada grupo responda, los
demas tendran oportunidad de
complementar

(1 minuto)

~N

Trabajo en grupos

5. Respuesta correcta y completa: 3 \
puntos

Respuesta correcta e incompleta: 1
punto

Complemento correcto: 1 punto

)
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Frente a cada una de las siguientes afirmaciones escriba el enfoque de la PAIS
segun corresponda:

ENUNCIADO _____ENFOQUE_____

La implementacion de las RIAS requiere la adaptabilidad de sus
contenidos, teniendo en cuenta las particularidades territoriales y de DIFERENCIAL
los diferentes grupos poblacionales.

Plantea que las intervenciones se realicen de forma integral,
complementaria y anticipatoria, teniendo en cuenta las ventanas de
oportunidad en el desarrollo integral de las personas en sus diferentes CURSO DE VIDA

momentos del curso de la vida.

Plantea intervenciones que contribuyan a la garantia de condiciones DESARROLLO
para el desarrollo humano. HUMANO

Plantea a la familia como sujeto de atencion en salud y tiene en cuenta SALUD FAMILIAR Y
el contexto familiar en la salud de las personas.

COMUNITARIA
MINSALUD (= QGG PAIS
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ENFOQUES

—

Oportunidades
Desarrollo de capacidades
Agencia

Acciones intersectoriales
Acciones colectivas

—

Trayectorias
Sucesos vitales
Transiciones

Desarrolloalo largo de CV
*Ventanas de oportunidad
*Timing

* Efectos acumulativos

—

pa—

Sujetos de derechos
Garantes de derechos
Exigibilidad

Universales e inalienables
Interdependientes

Indivisibles

—

ga—

Reconocimientode
condiciones
poblacionalesy

=9 territoriales

Vulnerabilidady
potencialidad

—
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éLa siguiente definicion a cual concepto corresponde?

“Conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas para
garantizar el derecho a la salud, expresadas en politicas, planes,
programas, proyectos, estrategias y servicios, que se materializan en
atenciones dirigidas a las personas, familias y comunidades para la

promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos”

CUIDADO DE LA SALUD
PROMOCION DE LA SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO




ATENCION INTEGRAL EN SALUD

ACCIONES COORDINADAS Y

COMPLEMENTARIAS
—

DERECHO A LA SALUD
A
PERSONA FAMILIAS COMUNIDADES \
< < < CUIDADOS
[ PROMOCION DE LA SALUD ] [ DIAGNOSTICO ] [ TRATAMIENTO J[ REHABILITACION ][ PALIATIVOS ]
MINSALUD (o T v~
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¢Cual de los siguientes elementos NO corresponde ala
definicion de ruta integral de atencion en salud?

a. Herramienta que ordena la gestion intersectorial y sectorial para la
atencion en salud a las personas, familias y comunidades.

b. Atenciones individuales, colectivas y poblacionales para la promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion.

«.. Herramienta gue ordena la planeacidn en salud territorial.

d. Acciones de cuidado que se esperan del individuo para el
mantenimiento o recuperacion de su salud.

TODOS POR l.!N
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“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 atenciodn a partir de las acciones de cuidado que se esperan del individuo, las acciones
orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de los individuos en los entornos en los
cuales se desarrolla, asi como las intervenciones para la prevencion, diagnostico,

tratamiento, rehabilitacién de la discapacidad y paliacion™ (Resol 429 de 2015)

Esta constituida por dos tramos:

DEFINICION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

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

CUIDADOS

ESPECIFICA LASALUD

VALORACION INTEGRAL/ ] [ PROTECCION J [EDUCACIONPARA] [ DIAGNOSTICO J [ TRATAMIENTO J[REHABILITACIC')N ][ PALIATIVOS

IDENTIFICACION DE ALTERACIONES

|
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RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD

GESTION

oN GESTION DEL. .
QS-Q‘P&\ __ pSEGURAMIENTQ

GESTION Df;
ﬁg;mo HUMAy,,

- Cotectivas

INTERVENCIONES
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éCual de los siguientes enunciados corresponde a los objetivos
de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud?

Identificar y desarrollar capacidades, habilidades y practicas en las personas, las
familias y las comunidades para el cuidado y mantenimiento de la salud

Atlendder oportuna e integralmente a las personas que presentan un evento en
salud.

Identificar oportunamente vulnerabilidades, factores de riesgo, riesgos acumulados
y alteraciones que emergen en cada momento vital, que ameriten acciones en
salud.

é‘fectar”Ios entornos para que sean protectores y potenciadores de la salud y el
esarrollo.

Realizar el seguimiento de la salud y el desarrollo integral de las personas en cada
uno de los momentos de curso de vida.

a, ¢, dy e son ciertas
a, b y c son ciertas
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RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Intervenciones para el cuidado de la salud, la deteccion temprana, la proteccion especificay la
educacion para la salud.

J

h Identificar y desarrollar capacidades, habilidades y practicas en las personas, las

familiasy las comunidades para el cuidado y mantenimiento de la salud

Identificar oportunamente vulnerabilidades, factores de riesgo, riesgos
acumulados y alteraciones que emergen en cada momento vital, que ameriten
acciones en salud

Afectar entornos para que sean protectores y potenciadores para la salud y el
desarrollo.

Realizar el seguimiento de la salud y el desarrollo integral de las personas en

cada uno de los momentos de curso de vida. (@) MINSALUD TODOS POR UN
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La entrega efectiva de las intervenciones de la ruta integral de
atencion en salud se ordena a partir de uno de los siguientes
enunciados:

a. Las personas en cada momento vital.

b. Las personas segun su momento vital, familias y comunidades
en los diferentes entornos, teniendo en cuenta el ambito

territorial.

c. Los entornos donde se desarrollan las personas.

d. La conformacion familiar de las personas, segun su momento vital.

/ g TODOS PORUN
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ORDENADORES DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD

EDUCATIVO

Q\O
@ FAMILIA

ENTORNOS

DESTINATARIOS

) MOMENTOS DEL
% CURSO DE VIDA
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Frente a cada una de las siguientes intervenciones de la RPMS y la RIAMP escriba el tipo
de intervencion segun corresponda

INTERVENCION TIPO
Provision de agua potable y disposicion de excretas POBLACIONAL
Educacién para la promocion de la convivencia social y ciudadana, habilidades COLECTIVA
para la vida y DSSR, dirigida a la comunidad educativa
Ciclos educativos grupales para los diferentes momentos del curso de vida INDIVIDUAL
Tamizaje de VIH en poblacién a riesgo INDIVIDUAL/

COLECTIVA

Consulta de atencidn basica de orientacion y acompafamiento familiar INDIVIDUAL

Curso de preparacién para la maternidad y paternidad INDIVIDUAL



TIPOS DE INTERVENCIONES

Intervenciones para modificacion de
POBLACIONALES contextos, entornos, determinantes sociales y

ambientales de l|la salud y por ende de
condiciones y estilos de vida dirigidas a la
poblaciobn en su conjunto y que requieren
accion intersectorial.

NACION
DTS

Intervenciones para la promocién de la salud
COLECTIVAS y la gestiéon del riesgo, desarrolladas en
DTS entornos y dirigidas a grupos de personas

que comparten caracteristicas/ condiciones.

Intervenciones para las personas, familias y
INDIVIDUALES grupos de poblacién afiliada, que incluye:
EAPB valoracién integral, deteccién temprana,
IPS proteccion especifica y educaciéon para la

salud. FAMILIA

| TODODS PORUN
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Relacione las siguientes intervenciones individuales de la ruta de promociony
mantenimiento de la salud con sus respectivas finalidades:

INTERVENCION

Ciclos educativos grupales para la primera infancia

Tamizaje de ADN-VPH

Suministro de preservativos

Consulta para la promocién y apoyo de la lactancia materna

Sesion educativa individual

Consulta de medicina para la valoracion integral del estado de salud del
adulto

FINALIDAD

EDUCACION PARA LA
SALUD

DETECCION TEMPRANA

PROTECCION ESPECIFICA

VALORACION INTEGRAL

EDUCACION PARA LA
SALUD

VALORACION INTEGRAL



FINALIDAD DE LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES DE LA RPMS

Identificar en forma oportuna y efectiva
la enfermedad para su tratamiento,
reduccidn del dafo, evitando secuelas,
discapacidad o muerte.

DETECCION
TEMPRANA

VALORACION
INTEGRAL

Proceso pedagdgico de construccion de
conocimiento, que pretende aportar al
desarrollo del potencial de Ilas personas,

familias y comunidades para proveer el
cuidado de la salud, gestionar el riesgo de
salud vy transformar positivamente los

entornos en los que se desenvuelven sus vidas.

PROTECCION
ESPECIFICA

EDUCACION
PARA LA SALUD

Conjunto de atenciones coordinadas, Es el conjunto de actividades,
complementarias y efectivas para procedimientos e intervenciones tendientes
determinar el estado de salud de las a garantizar la proteccion de las personas,
personas con el fin de definir las familias y comunidades frente a un riesgo
intervenciones de salud que se especifico, con el fin de evitar la presencia
requieran, segun el curso de vida. de la enfermedad o sus complicaciones.




SUJETOS DE ATENCION DE LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES SEGUN FINALIDAD

EDUCACION
PARA LA SALUD

PROTECCION
ESPECIFICA

DETECCION
TEMPRANA

VALORACION
INTEGRAL

PERSONA FAMILIA PERSONA FAMILIA PERSONA PERSONA FAMILIA



TODOS PORUN
@ MINSALUD NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION




Relacione la(s) siguientes acciones de gestion que se requieren segun la
intervencion

N ACCION DE GESTION e INTERVENCION

A Realizar la coordinacion con otros sectores para la Intervencidn poblacional

canalizacion de la poblacidn a los servicios de salud B
B Realizar la abogacia con el legislativo para la ACy Intervencion integral en el
adopcidon de medidas de salud publica ’D entorno comunitario
C Realizar concertacion previa con las comunidades A, C Intervenciones
para la definicion y desarrollo de intervenciones de D individuales en
salud publica y comunidades indigenas
D Identificar las adecuaciones que se requieren hacer
para la implementacidon de las intervenciones seguin
las condiciones y particularidades territoriales y
poblacionales

NUEVO PAIS
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Segun las disposiciones de la Resolucion 3202 de 2016 ¢Cuales de las
siguientes RIAS son las de obligatorio cumplimiento para iniciar la
implementacion en todos los territorios?

a. RIA para la poblacidon con riesgo o presencia de alteraciones Cardio — cerebro
— vascular —metabolicas manifiestas.

b. RIA para la poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales -
Desnutricion Aguda en ninos menores de 5 anos.

c. RIA para la promocion y mantenimiento de la salud.

d. RIA para la poblacion con riesgo o presencia de problemas y trastornos
mentales.

e. RIA para la poblacion materno perinatal.
f. cy e son ciertas

g. a,Cy e son ciertas
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REPUEBLICA DE COLOMBLA

e

-

Ml

MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 003202 DE 2016

(25 DE JULIO DE 2016)

Articulo 11.- De la progresividad y gradualidad de las RIAS. Las Entidades Territoriales,
las Entidades Promotoras de Saiud, las Entidades Cbligadas a Compensar, los Regimenes
de Excepcidén y Regimenes Especiales implementaran, dentro de los seis (6) meses
siguientes a la expedicidén del presente acto administrativo, las RIAS “"Para la Promocion y
Mantenimiento de fa Salud” y la “Materno Perinatal” Dentro de los dieciocho (18) meses
siguientes la expedicion de la presente resolucion, implementaran las que respondan a las
prioridades en salud definidas en ios planes territoriales de salud y la RIA “FPara la poblacion
con riesgo o presencia de alteraciones cardio = cerebro — vascular —metabolicas manifiestas
(Hipertension Arterial -HTA, Diabetes Mellitus - DM y Obesidad.)”, para el cumplimiento de
la mega Meta en salud definida en el Plan Estratégico Sectorial 2014-2018 “Reduccion de ia
mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles”

Paragrafo. Las Normas Técnicas de Deteccion Temprana y Proteccion Especifica, definidas
en la Resolucion 412 de 2000, seran sustituidas en la medida en que el Ministerio de Sailud y
Proteccion Social expida los lineamientos técnicos y operativos de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud —-RIAS.

Articulo 12. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de Ia fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D. C. a los

Z3 JuUL 2016
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La Resolucion 3202 de 2016 contempla las siguientes actividades para la
implementacion de las RIAS, excepto:

a. Conformacion de un equipo territorial que gestione las RIAS.

b. Identificacion de las RIAS a implementar de acuerdo con las prioridades
territoriales.

c. Elaborar sus propias rutas integrales de atencion, con sus lineamientos
d. Realizar el analisis de barreras y facilitadores para la implementacion.

e. Formular un plan de implementacion a partir del analisis de barreras y
facilitadores.

(&) MINSALUD TODOS POR UN
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De acuerdo con lo definido por la Resolucion 3202 de 2016, paree las
siguientes funciones con el actor responsable:

- RESPONSABILIDADES - ACTORES

A Adoptar, adaptar e implementar la RIAS A EAPB

B Participar en adopcion, adaptacion, implementacion, Direccion  Territorial de
seguimiento y evaluacion de la RIAS. C Salud Departamental o

Distrital.

C Asesorary asistir técnicamente a los actores del
SGSSS para adoptar, adaptar e implementar la RIAS D ps

D Realizar alistamiento y adecuar procesosy B Direcciéon Territorial de
tecnologias que garanticen implementacion de RIAS Salud municipal.
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Los criterios a tener en cuenta para la adaptacion de la Ruta Integral de
Atencion en Salud son:

a. Los entornos y los destinatarios de las atenciones

b. Los ambitos territoriales y los grupos poblacionales

c. El régimen de afiliacion - y la red de prestacion de servicios de salud

d. Todos los anteriores

(&) MINSALUD TODOS POR UN

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Reconocimiento de los contenidos de la
Ruta Integral de Atencion para la
Promocion y el mantenimiento de la
salud

TODOS PORUN
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Fortalecer el conocimiento de los
contenidos técnicos de la Ruta de
Promocion y Mantenimiento de la Salud
vy Ruta Materno - perinatal su relacion
con las demas RIAS especificas, que
permita la apropiacion e
implementacion territorial de las RIAS

Objetivo

= g TODOSPORUN
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ACTIVIDAD 1: RECONOCIMIENTO DE LOS RESULTADOS

ESPERADOSEN LA SALUD DE LAS PERSONAS, FAMILIAS Y

COMUNIDADES.
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~

1.Revisar cuadro de resultados
en salud de la RPMS
15 minutos

2. Plenaria
20 minutos

Trabajo en grupos

: : : ?
1. é{Cuales de los resultados mide el pais actualmente: Resultados en salud

2. ¢éCuales resultados le aportan al cumplimiento de las
metas del PST?

3. éEstos resultados sugieren algun tipo de
trasformacion?
Si la respuesta es Sl describa cuales

== — TODOS POR UM
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MENSAJES CLAVES

Para el logro de metas sanitarias del Plan Decenal de Salud

Publica y por ende de los Planes Territoriales de Salud se requiere
trabajar para alcanzar los resultados de salud en las personas
planteados en la RPPMS asi como en los resultados del resto de Ia

atencion integral.

Las diferentes intervenciones contempladas en la RPMS
permiten alcanzar los resultados intermedios y con ello
contribuir a los resultados de impacto, que reflejan el
logro de toda la atencion integral en salud (por tanto
incluyen las rutas especificas), asi como también de las
condiciones en las que inciden otros sectores.
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ACTIVIDAD 2: RECONOCIENDO LAS INTERVENCIONES

INDIVIDUALES DE LA RPMS DIRIGIDAS A LA PERSONAY SU
FAMILIA.

1. Identificarlasintervencionesindividuales que se deben
garantizar al 100 % de la poblaciéon segun el momento de curso
de vida.

2. Reconocerlos cambios en las intervenciones individualesde la
RPMS respecto a lo contemplado en laResolucion 412 de 2000.

' TS PO LUrd
@ MINSALUD ‘&_nuEvo Pais



. A cada grupo se le asignaré\
2.Comparar y analizar \ un momento vital y la
modificaciones en la RPMS —

familia
respecto a la Res. 412 para 1. Revisar esquemas y
cada uno de los

. cuadros comparados de
procedimientos para el

: ‘anad | atencion para el momento
momento asignado para 10s vital o familia asignado
siguientes aspectos:

« Contenidos
* Frecuencia

+ Talento Humano 3 Trabajo en grupos

« Instrumentos - - .
Intervenciones

individuales

S

3. Diligenciar por cada finalidad lo nuevo en cada
uno de los items

= - TODOS POR UN
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INTERVENCIONES INDIVIDUALES

INTERVENCION:

CONTENIDOS:

FRECUENCIA:

TALENTO HUMANO:

TECNOLOGIAS:



4. Precisiones sobre modificaciones
en intervenciones individuales — por
parte de los facilitadores

~

Tener en cuenta:

g

a
d
Q

Frecuencia de procedimientos
Actividades dentro de los
procedimientos

Talento humano

Tecnologias duras y blandas

T

Plenaria

integral a las personas para la

promocion y mantenimiento de
la salud requiere de trabajo

interdisciplinario y el conjunto

contemplados accesibles y con

\_

Garantizar una atencion

de los procedimientos

calidad

@) MINSALUD TXMEONS S
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Cuales son las cambios que hace la RPMS?

RUTA DE PROMOCIONY

MANTENIMIENTO DE LA SALUD Res. 412 de 2000

Contempla procedimientosindependientesy no
incluiaala adulteztemprana

Ordena esquemas de intervenciones
individuales por curso de vida incluyendola
adultez

Incorpora el abordajefamiliaren la atenciony a
la familia como sujeto de atencion

No incluyd el abordaje familiar

Incluye nuevas finalidades: Valoracionintegral, Ordenalos servicios de acuerdo a su finalidad:
Educacionensalud detecciontempranay proteccion especifica.

Posibilita la prestacidon en los diferentes
entornosde las intervencionesindividualescon No era explicito sobre esta
cumplimientode calidad

. TODOS POR UN
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Cuales son las cambios que hace la RPMS?

Intervenciones nuevas para uno o varios momentos (ej: consulta de lactancia,
valoracion de salud oral, ciclos educativos grupales, tamizajes de ITS segun
riesgo, nuevas tecnologias para tamizacion —ADN VPH, colonoscopia-)

Incorporacion de nuevas actividades y tecnologias en consultas de valoracion (
ej: Tamizaje auditivo, salud mental)

Cambios en las frecuencias (primera infancia) y aumento de las frecuencias
en la consulta de valoracion medicina/enfermeria seguin corresponda

(Desde la Adolescencia a la Vejez)

Incluye mas a alguno perfiles (médico) o nuevos perfiles (nutricion)

L e : TS ke LI
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ACTIVIDAD 4: RECONOCIENDO LAS INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA RPMS

1. Reconocerlasintervenciones colectivas por entorno, que
contribuyen al logro de los resultados.

2. Identificar posibilidades parala complementariedad entre
intervenciones

' TS PO LUrd
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N N

. 2.5e Ie_entregarl‘a el cua;lrfc_) dde 1. A cada grupo se le asignard un
intervenciones colectivas definidas entorno y uno de los resultados de

en el lineamiento de la RPMS, para la RPMS
que las lea.
(15 minutos)

A

v A0dIO0 € e 0C
3. Formular para la intervencion colectiva en%
entorno asignado que permita alcanzar el - - o
resultado asignado los siguientes aspectos:
DI E .

« Intervencidn

 Entorno

« Tres intervenciones, actividades o
procedimientos del anexo de la res. 518/15
que debera incluir la intervencidn

« Poblacion sujeto

Escribiren tarjetas
Debe ser complementaria a las intervenciones

individuales y aportar al resultado en salud ; -
iy MINSALUD Leur TOROS PO LN




Ejemplo: Entorno Educativo

a

Objetivo: Instituciones educativas implementan estrategias
para la sana convivencia y el ejercicio de los Derechos sexuales
y reproductivos.

Poblacion sujeto: Nifios(as), adolescentes, y padres de familia

Intervenciones que incluye:

a. Caracterizaciéon social y ambiental: enfatizando en el estado .
de implementacién de los programas pedagdgicos IntervenC|0nes
transversales de EVS y PESCC y en las formas de gestionar .
los conflictos escolares. COIECtlvaS

b. Educacién para la salud: conceptos y habilidades para la
convivencia y el ejercicio de los DSR dirigido a estudiantes y
padres de familia.

c. Conformacion y Fortalecimiento de redes de grupos para que
sean promotores de convivencia y DSR

Trabajo en grupos

3. Seleccionar una de las intervenciones,
actividades o procedimientos y escribirlo en la
forma en que se debe registrar en el PAS

\ 4
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Trabajo en grupos
Intervenciones

colectivas

3. Seleccionar una de las intervenciones, )
acciones o procedimientos y escribirlo en
la forma en que se debe registrar en el

PAS

Debe incluir: momento

|"r

CANTIDAD Objeto FRASE DESCRIPTIVA Vlta_ll e|_1torno y ambito
— directo (complemento craunstancialj | L€FFitorial, en donde se
L implementara la

intervencion

.

Bonito.

/ Ejemplo: para la intervencion “Educacién para la salud: conceptos y habilidades para la \
convivenciay el ejercicio de los DSR dirigido a estudiantes y padres de familia.”

Realizar un proceso educativo con el 100% de los estudiantes de los grados 59, 6°, 70 y 89°
(y sus padres), de las Instituciones Educativas Distritales de la zona rural del municipio El

)

@) MINSALUD
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MENSAJES CLAVES

La RPMS plantea ordenar las intervenciones colectivas por entornos que
permita |la respuesta integral en cada unos de éstos para las poblaciones
sujeto, de acuerdo a las prioridades de situacion de salud en un territorio
y trascienda un abordaje por temas o actividades, procedimientos e
insumos del PIC contemplados en la Res 518/2015 independientes que no
permiten generar impactos.

Las intervenciones colectivas deben ser complementarias con las
intervenciones individuales y poblacionales y entre la que se desarrolla en
los diferentes entornos buscando un abordaje integral y anticipatorio que se
enfoque en la afectacion de determinantesy no de las problematicas.

Las intervenciones colectivas en cada entorno deben partir por reconocer la
situacion de las prioridades a abordar mediante la caracterizacion social y

ambiental del entorno.

— F. TS PO LUrd
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MENSAJES CLAVES

Como hacer posible la

complementariedad entre las e
. . 2 Informacién en salud en la Contenidos
Intervenciones: valoracion integral Poblaciéna cubrir

Educacion individual y Entornosen los cuales se entrega
grupal Modalidad de prestacion

COLECTIVAS:
Educacion colectiva
Informacién en salud

Jornadas en salud

G MINSALUD



ACTIVIDAD 5: INTERVENCIONES POBLACIONALESEN LA
RPMS

1. Reconocerlos elementosclaves parala formulacion de
intervenciones poblacionales acargo de la naciony la entidad
territorial.

' TS PO LUrd
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2 Redactar una intervencidon poblacional segun
competencia del ente territorial departamental

Debe ser complementaria a intervenciones
individuales y colectivas y aportar al resultado en
salud priorizado

1. A cada grupo se le
asignara una linea de
accion contemplada en el

N

3. Identificar para la intervencidn:
« Actor responsable de liderar la

lineamiento del cual
revisara texto
15 minutos

Trabajo en grupos
Intervenciones
poblacionales

intervencion

4. Plenaria W

/ g TODOS PORUN
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ALGUNOS EJEMPLOS....

I
Uso obligatorio Cadigo de - »
del cinturén de trdnsito que Fortificacion | Politica de
seguridad reglamenta el del arroz con |seguridad
uso de cinturén micronutrient |alimentaria

es

Promocion de la Campaiiaen
realizacion de 30 medios masivos

minutos de para toda la
actividad fisica | poblacién para
promover

actividad fisica

Diferenciar entre los medios (instrumentos de politica, medios de informacion
y mecanismos de participacion) y las intervenciones como las acciones
concretas que le llegan a las poblaciones @ MINSALUD RN
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MENSAJES CLAVES

Las intervenciones poblacionales se deben diferenciar de los medios
gue se requieren para lograr (politicas, normas, recursos de informacion
en salud masivos, participacion social) la accion concreta que llega a
toda la poblacion. Ej. El impuesto al tabaco es la intervencion y se vale

de una ley para que sea posible pero la ley misma no es la intervencion.

Las intervenciones poblacionales pueden ser realizadas a nivel nacional
y territorial, pero su alcance varia por la competencias de cada uno de

éstos.
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ACTIVIDAD 6: Acciones de gestion de la

salud publica para las intervenciones de la
RPMS Y,

1. Identificar las acciones de gestion de la salud publica necesarias para
la implementacion delaRPMS Y la RMP.

f TS PO LR
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2. Formular una accion de GSP mas importantes ~
para la intervencidn asignada. 1. A cada grupo se le

asignara uno de los tipos de

Accion intervencion de la RPMS o

Proceso de la gestidn al que corresponde segun RMP trabajada

la Resol 518 para el cual contard con cuadro anteriormente.

resumen

Actor del SGSSS responsable

Demas actores que puede contribuir y su
responsabilidad

Trabajo en grupos
Acciones de GSP

3. Plenaria




MENSAJES CLAVES

Las acciones de gestion se requieren para hacer
realidad la atencion de los sujetos con los diferentes
tipos de intervenciones.

Todos los actores del SGSSS son responsables de las
acciones de gestion segun su competencia y debe
hacerse de forma coordinada a fin de que se pueda
alcanzar la complementariedad en pro de la atencion
integral en salud.

Las intervenciones (individuales, colectivas y dirigidas
a la familia) requieren ser gestionadas de manera
integral incluso para los diferentes momentos del curso
de vida de manera que no se dupliquen los esfuerzos y
recursos.

El reto como actores del SGSSS es gestionar la
atencion en salud, teniendo en cuenta las
consideraciones anteriores.

DOS POR UN
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Reconocimiento de los pasos y
actividades para la implementacion de
las Ruta Integrales de Atencion (RIAS)

TODOS PORUN
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Reconocer los pasos y actividades

para la implementacion de las RIAS y Objetivo
el avance territorial.

= g TODOSPORUN
i QNUEVOPAls

AAAAAAAAAAAAAAAAA



ORIENTACIONES PARA LA IMPLEMENTACION TERRITORIAL DE LA RIAS

PERIODO DE TIEMPO PARA LA IMPLEMENTACION

PROGRESIVIDAD 3 ANOS
e ———
A
|

[ 4 ) GESTION DE
ALISTAMIENTO BARRERAS

ADAPTACION OPERACION




ORIENTACIONES PARA LA ADAPTACION DE LA RIAS

Liderada por la Direccion Territorial de Salud mediante un proceso de participacion social que integre a la
comunidady sus formas de asociacion de acuerdo con las particularidades de la misma. Modificar concepto

URBANO ZONA RURAL ALTA RURALIDAD
DISPERSA

Adecuacion

« Estrategias novedosas
de entrega de servicios
de salud

~ + Eliminacion barreras de
W~ acceso

GENERO

R
i @

Modelo Integral de = TODOS PORUN
MIAS Atencién en Salud bt QHUMFAIS
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RESPONSABILIDADES DE LOS INTEGRANTES DEL SGSSS PARA LA OPERACION DE LAS RIAS

Prestar asesoria y asistencia técnica para desarrollar y/o fortalecer capacidades para la
adopcion, adaptacion e implementacion de las RIAS, a los integrantes del SGSSS y de las
DPTOS demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en su jurisdiccion.

Y

Vigilar y supervisar la adopcién, adaptacion, implementaciéon y evaluacidon de las RIAS,
en los términos de la presente resolucion, y en caso de que no sean implementadas,
informar a la Superintendencia Nacional de Salud, para que adelante las respectivas
acciones, en el marco de su competencia.

DISTRITOS

Participar en las actividades relacionadas con I|a adopcién, adaptacion,
implementacion, seguimiento y evaluacion de las RIAS, que convoque el respectivo
departamento.

Participar en los procesos de asistencia técnica que lidere el departamento para
desarrollar o fortalecer capacidades para la adopcion, adaptacion, implementacion,
seguimientoy evaluacion de las RIAS.




RESPONSABILIDADES DE LOS INTEGRANTES DEL SGSSS PARA LA OPERACION DE LAS RIAS

Adoptar, adaptar e implementar las RIAS de manera articulada con los demas
integrantes del SGSSS que operan en el territorio, con el fin de garantizar la integralidad
en la atencion de la poblacion afiliada.

EAPB

Articular con las instituciones prestadoras de servicios de salud los mecanismos que
garanticen a los afiliados el acceso efectivo a los servicios de salud primarios vy
complementarios establecidos en las RIAS.

Realizar el alistamientoy adecuar los procesos y tecnologias necesarias para garantizarla
operacion de las RIAS, en el marco de sus competencias y funciones.

Garantizar a los usuarios el acceso efectivo a los servicios y tecnologias en salud dispuestas
en las RIAS.

Establecer con las Entidades Promotoras de Salud y demas entidades responsables de |a
atencion en salud los mecanismos a través de los cuales se hara seguimiento y evaluacion
a la operacién de las RIAS.




ORIENTACIONES PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS RIAS

Paso 2: Gestion estratégica para

laimplementacion

\ 4

Planeacidn parala

: . Acuerdos para la adaptabilidad
implementacion

4
Identificacion de barrerasy Acuerdos sectoriales parala
facilitadores gestionde barreras
4

Acuerdosintersectoriales

L 4

Plan territorial para
implementacion

Resolucion 3202 de 2016 por el cual se adopta el Manual

metodoldgico para la implementacion de RIAS . TODOS POR UN
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IDENTIFICACION DE FACILITADORES Y BARRERAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA RIAMP

¥i H%ff[

Disponibilidad de oferta de servicios que incluye el analisis de la red vy el
soporte en servicios y procedimientos requeridos para la ejecucion de las
RIAS.

Analisis de suficiencia de |la red para la operacidon de las RIAS.

Perfiles y competencias del Talento Humano para la operacion en el
Territorio.

Actores y sectores con oferta de planes, programas, proyectos, entre
otros, que incidan sobre la Atencion Integral en Salud en el Territorio.

Requerimientos y procesos del sistema de informacion.
Fuentes de financiamiento.

Mecanismos de contratacion y pago.

o A TODOS POR UN
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Para profundizar en los pasos y actividades

MINSALUD




RETOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS RIAS

Asegurar resultados en salud en las personas, familias y comunidades

Promover la complementariedad en la gestion de los actores sectoriales e intersectoriales para la
afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud

Organizar la gestién y la prestaciéon de los servicios en una légica centrada en las personas, familias y
comunidades, lo cual implica trascender la gestion por programas o estrategias tematicas para avanzar
haciala gestion de la atencion integral.

Adaptar la prestacion de servicios en los diferentes entornos teniendo en cuenta los ambitos territoriales
(urbano, rural y rural disperso) y particularidades, condiciones y situaciones de la poblacién.
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RETOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS RIAS

Mejorar la disponibilidad de talento humano idoneo para gestionar el cuidado integral de la salud, con
calidad, oportunidad y pertinencia.

Ajustar el sistema de informacion que permita el seguimiento a los resultados en salud, las ganancias en
equidad, el desarrollo de capacidades y los riesgos acumulados para gestionarlos oportunamente.

Implementar mecanismos efectivos de participacién y movilizacién social que permita a los individuos y
colectividades reconocerse como actores.

Implementar progresivamente las RIAS teniendo en cuenta la disponibilidad de talento humano, las
tecnologias en salud, la suficiencia de la red de servicios,

‘—|
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