POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN

SALUD

“Hacia un nuevo Modelo de Atencion Integral
en Salud”
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POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD PAIS

La Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de la Salud) tiene por objetivo “garantizar el
derecho a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de protecciéon”.

Faculta al Ministerio de Salud y Proteccion Social para definir la Politica de Atencion Integral
en Salud, con el enfoque en:

e Atencion primaria.

e Salud familiar y comunitaria.

e Articulacion de actividades colectivas e individuales.
* Enfoque poblacional y diferencial.

Articulo 65. Politica de atencidn integral en salud.

LEY N° 1753 _*_‘_*_h“_‘__"""‘““—‘———————————-____h___________

DE 2015 El Ministerio de Salud y Proteccién Social —-MSPS, dentro del marco de la
Ley 1751 de 2015, Estatutaria en Salud, asi como la demas leyes vigentes,
PLAN definird la politica en salud que recibira la poblacion residente en el
territorio colombiano, la cual sera de obligatorio cumplimiento para los
NACIONAL DE integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS vy
de las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el

DESARROLLO marco de sus competencias y funciones.
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Mejorar las condiciones de salud de la poblacion

[ regulando la intervencion de los integrantes del Sistema
POL TlCA DE General de Seguridad Social en salud.

ATENC'ON I.Estalcllet.:er las acti\{idades de prt.)r.noc.if')n, prevencion,
INTEGRAL EN T ersanas tomando en tanta ol entarnp en que se
, desarrollan.
SALUD PAIS ~
(RES. 429/16’ Modificar la responsabilidad del Estado como garante de

proteccion financiera del sistema, al convertirlo en garante
de integralidad y equidad en el acceso a los servicios de
salud.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CENTRADA
EN EL INDIVIDUO, FAMILIA'Y COMUNIDAD.
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La Politica de Atencidn Integral en Salud esta conformada por...

Determinantes Sociales
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Se fundamenta en 2>

- La atencion primaria en salud-APS.

- Enfoque de salud familiar y comunitaria.

- El cuidado.

- La gestion integral del riesgo.

- El enfoque diferencial para los distintos
territorios y poblaciones.
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Gestioén Integral del Riesgo en salud
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Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social Modelo - PAIS
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La Politica de Atencidn Integral en Salud esta conformada por...

MIAS

“Modelo Integral de Atencidn en Salud”

Marco

Garantizar la oportunidad, continuidad,
integralidad, aceptabilidad y calidad en |a
atencidn en salud de la poblacidn, bajo
condiciones de equidad.

Operativo
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MIAS

10 COMPONENTES

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social Modelo - MIAS
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Marco Operativo ]

Investigacion, innovacié: Enfidad T —
aprapiadén d=l conacimi Torritorial pob!~cional

Gastidn
integral
dal rlesgo
an salud

IP5 - RED

Sistema de
incentivos

Ambitos
territariales

Rades Integrales de
prestodoras de servidos

Marco Estratégico
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COMPONENTE 1-> Caracterizacidon de la
poblacion

Cada integrante, dentro de
sus competencias, debe
organizar las poblaciones

segun el curso de vida y los

grupos de riesgo que
pueden afectar la salud de
las personas, de manera que
la planeacion de los
servicios que se le prestaraa -
la poblacion sea coherente B rzeranznsrany
con sus necesidades y con

las metas propuestas en el
Plan Nacional de Salud

Publica 2012-2021 (PDSP).

p— i Bown oW Oy Y s s D0 0D

FERERESERSREFER

:;xlrsrlglttlﬂ!g$%sa§%;'l
1 1 11 1

...............
7 6 5 4 3 2 1 01 2 3 45 67

VICEPRESIDENCIA EN SALUBS il Alian@llgg



COMPONENTE 2-> Rutas integrales de atencidn
en salud

" MODELO INTEGRAL
DE ATENCION EN
SALUD MIAS

MANUAL
' METODOLOGICO
PARA LA
ELABORACION E
IMPLEMENTACIO
N DE LAS RIAS
(RES. 3202/16)
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4 N
.

-'.-.- h

1 Ruta integral de atencién para la premecién y mantenimiento de la salud
,.-' Acciones realizadas en los entomes donde franscurre ba vido y se desarrallan los personos

s & 18 A

f %‘K Ruta integral de atencién para grupos de riesgo

Acciones dirigidas o lo identificacion oportuna de foclores de riesgo y su intervencidn

\'&ﬁ Grupo de | Grupo de | Grupo de | Grupo de
Colectivas l riasgo | riesgo 2 l riasgo 3 riesgo 4
| v

ENTORNOS
INTERVENCIONES

: 1 ;

Rutas integrales de atencion especifica

% 3 Acciones de recuperacian, rehabilibacidn y paoliocién ]
4

Riesgo / Evento

o

Tomado de www.minsalud.gov.co




EL MSPS DEFINIO 16 GRUPOS DE RIESGO

MATERNO -
PERINATAL

ALTERACIONES
NUTRICIONALES

DESNUTRICION
EN MENORES
DE CINCO ANOS

ENFERMEDADE
S INFECCIOSAS

TRASTORNOS
ASOCIADOS AL
USO DE SPA

ENFERMERDAD
CARDIOVASCULA
R ATEROGENICA

CANCER

ALTERACIONES

ALTERACIONES YTR?JSETS:NOS
Y TC‘.ZSJSL'Z':“ AUDICION Y
COMUNICACIO
N

ALTERACIONES
Y TRASTORNOS
DE LA SALUD
BUCAL

PROBLEMAS EN
SALUD MENTAL

VIOLENCIAS

ENFERMEDADE
S
RESPIRATORIAS
CRONICAS

ENFERMEDADE
S ZOONOTICAS

ACCIDENTES Y
ENFERMEDADE
S LABORALES

TRASTORNOS
DEGENERATIVO
ENFERMEDADE S,
S HUERFANAS NEUROPATIAS Y
ENF

AUTOINMUNE



ADOPCION DE LAS RIAS POR LA RESOLUCION 3202 DE 2016

RUTA INTEGRAL PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

V3
s | %

ALTERACIONES ENFERMEDADES ENFERMERDAD CANCER

NUTRICIONALES—  |NFECCIOSAS - TRASTORNOS CARDIOVASCULAR .
MATERNO - (Desnutricién en ETV ASOCIADOS AL ATEROGENICA - (Cancer de Mama
PERINATAL menores de cinco USO DE SPA (Hipertension y Ca’ncgr de
fios) Chagas, . Cérvix)
anos Leishmaniosis, Arterial -HTA,
Malaria,Dengue, Diabetes Mellitus)

Chikungunya y Zika

Las Normas Técnicas de Deteccion Temprana y Proteccion Especifica, definidas en la Res. 412 de
2000, seran sustituidas en la medida en que el MSPS expida los lineamientos técnicos y operativos de
las RIAS.
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ACTIVIDADES RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO — MOMENTO DE CURSO
DE VIDA PRIMERA INFANCIA - RESOL. 3280

Cuadro 1: Esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales para nifios y nifias en primera infancia

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN MESES (M) O AROS (A)
PROCEDIMIENTOS -_ DS I

ICONSULTAS 12 TALENTO HUMAND &iﬂiﬂg:}%
C 1! 3A | 4A
general

Una vez al afio a partir de los 6 meses de edad

VALORACION INTEGRAL
)
%

bucal

Atencion por

i de . v

. . Valoracion

enfermernta, medicina . _—
general © nuiricion | 890305 Profesional en enfermeria § promocion y apoyo

a . Profesional en medicina fde la técnica de
para promacion lactancia matema

matema
Atencion en salud
. por medicina
Tamizaje - para genaral, Pﬂdlﬂlﬂﬂ. y
hemogiobi enfermena en la
E! Eﬁilﬂlm‘ .
=
© N Aplicacion de bamiz de Semestral a partir del afio de edad At:mnm:dmm

é E firor 997106
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ACTIVIDADES INDIVIDUALES RUTA MATERNO PERINATAL -
RESOL. 3280

Atencion para el cuidado preconcepcional

DETECCION Atencion para el cuidado prenatal

TEMPRANA Atencion en salud bucal

Atencion para la promocion de la alimentacion y nutricion
Interrupcion voluntaria del embarazo

Curso de preparacion para la maternidad y la paternidad
PROTECCION Atencion del parto

ESPECIFICA Atencion del puerperio

Atencion para el cuidado del recién nacido

Atencion para el seguimiento del recién nacido
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Gestién Salud Promocion
Piblica de la Salud

Identificacion de Roles e

Intervenciones de cada Actor

e -
S L _'/'/
PRESTADOR PRIMARIO
Demanda Demanda Identificacidn
espontanea  inducida desde
comunidad
= | ) .
i
Evaluacion clinicay Autocuidado
clasificacidn de
riesgo -
&5e confirma Y NO Continua ruta de
diagnostico? | promocian y
< mantenimiento

Inicio de
tratamiento clinico
|

Intervencion
integral de factores

PRESTADOR COMPLEMENTARIO

Hl Valoracion clinica Autoeuidade
érequiere intervencién -

en prestador

complementario? Referencia a
prestador

primario

Continuar [ .
tratamiento integral :

Evaluacidn integral
para el egreso

dCumple de criterios

Continua manejo
integral en
prestador primario

de riesgo de egresoy
Requiere < referenciz a
intervencion por prestader primario?
prestador
complementario . NO Continua manejo

integral en
prestador primario

EAPB

Realizar acciones de
vigilancia en salud
publica

Realizar
seguimiento
individual y familiar

Realizar monitoreo,
evaluaciony
retroalimentacion
de |os 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 control.

Fuente: MSPS. 2015.
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RIAS Vejez
RIAS Adultez
RIAS Juventud

27 RIAS IS

Adolescencia
RIAS Infancia

RIAS Primera
Infancia

RIAS Cancer de Cuello
Uterino

RIAS Cancer de Mama
RIAS Materno Perinatal
RIAS Diabetes Mellitus
RIAS Hipertension Arterial
RIAS Salud Oral

RIAS Salud Visual

VICEPRESIDENCIA EN SAL

RIAS Atencion Victimas Violencia Sexual

RIAS Violencia Intrafamiliar y de Genero

RIAS Victimas de Ataques con Agentes
Quimicos

RIAS Rehabilitacion Funcional para Victimas
de minas antipersonal (MAP) y de
municiones sin explotar (MUSE)

RIAS Interrupcion Voluntaria Embarazo

RIAS Diagnostico y Tratamiento de la
Hepatitis C Cronica

RIAS Dengue

RIAS Enfermedad de Chagas

RIAS Alteraciones Nutricionales

RIAS Trastornos Asociados al Consumo de
Sustancias Psicoactivas

RIAS Enfermedad Diarreica Aguda

RIAS Prevencion y Atencién del Embarazo
Adolescente
RIAS ERA - Neumonia

RIAS Salud Auditiva y Comunicativa

AlianZlud



COMPONENTE 3> Gestion integral del riesgo en
salud

Las intervenciones estan dirigidas a anticiparse en la ocurrencia de los eventos de interés
en salud publica, controlar los riesgos para la salud del individuo, la familia y la comunidad,
prevenir las enfermedades y los traumatismos, asi como la discapacidad ocasionada por la
enfermedad.

Gastion clinica

Gestidn del riesgo individual

Comunicacion del rissgo a la pablacién
asignada

Gaslidn clinica
Coordinacion de lo atencidn

Autocuidade

Gestidn del riesgo individual
Comunicacian cel riesgo a los afiliodos
Apoyo al autccuidado

Prevencién 1ra, 2ra, 3ria

Gestién del riesgo colectivo
Comunicacion del riesgo a lo poblacian
Fromacion de lo salud

Agenda infersectorial

Rectar territorial de salud

Entidad territorial

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccidon Social Modelo - MIAS
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COMPONENTE 4-> Delimitacion territorial del
MIAS

v" ElI MIAS reconoce tres tipos de
ambitos territoriales: urbanos; con alta
ruralidad y dispersos.

v" El modelo debe adaptarse a las " EE R _
condiciones de cada territorio y a las i R
poblaciones en su contexto.

i .

v’ Los integrantes del Sistema y demas
entidades responsables de acciones
en salud, dentro de sus competencias
deben ajustarse en cada ambito
territorial para implementacion del
Modelo.

VICEPRESIDENCIA EN SALL




COMPONENTE 5> Redes Integrales de
prestadores de servicios de salud RIPSS

Territorio: Plan de desarrollo territorial Poblacion:
Plan territorial de Salud Familia y Comunidad
PIC-POS-SOAT-ECAT-RL - PIC y POS

\
\
\
"'-.‘ . \
N Conformacion y fortalecimiento %
\ \ de redes sociales y comunitarias
F \ ‘\ - participacién efectiva \
/ S \  Rehabilitacion basada en '
H % \ Consulta externa medicina)y comunidad R t
I \ v salud oral / nutricién / \ Dispositivos comunitarios de APS '
I = \ psicologia/terapias \ Informacion, educaciony 1
1 I.Il.l Y Urgencias, partos. | comunicacién en salud. '
1 0 Prestador ) Gestion y seguimiento de| 1 Asistencia basica de :
! o Primario 1 paciente. : enfermedades prevalentes - i
il " Gestion de programas. H Jorqadas de salu‘d atencion 1
1 < I Analisis y planeacion. 1 inicial de urgencias). :
i 88 1 A Farmacia. I Control de programas. !
‘\ ,’ 7 Pruebas rapidas ,‘ Visitas domiciliarias y acciones ’l
\ /I 4  extramurales. H
3 VA /. Vacunacién. i
- v
7 ’I Prevencion y control de I
v L vectores. 7
- Caracterizacion de poblacion, 7
social y ambiental rd
4
/
’
.
Actores: EAPB-IPS-ET -

MinSalud - SuperSalud
Otros Sectores
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COMPONENTE 6= Redefinicion del rol del
asegurador

Capacidad técnica

para la gestion de

riesgo en salud de
los afiliados

Fortalecer la
gestion del riesgo
financiero

Interaccion con los
demas integrantes

Capacidad de
gestion de las

del sistema de RIPSS

salud

Capacidad de
gestion para
representar al
usuario

Capacidad de
gestion de la
informacion

VICEPRESIDENCIA EN SALUB: 4 Alian@lqag




COMPONENTE 7= Redefinicion del sistema de
Incentivos

Sistema por pago orientados a
resultados

Incentivos para Talento Humano

Incentivos a Usuarios
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COMPONENTE 8-> Requerimientos y procesos
del sistema de informacion

Ajustes en el Sistema Integral de
Informacion en Salud y Proteccion
Social — SISPRO, para integrar los
componentes del modelo.

Solucionas
informaticas

Segundad y
privacidad

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccidon Social Modelo - MIAS
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COMPONENTE 9- Fortalecimiento del recurso

humano en salud

Formacion del Talento
Humano en Salud:
Resultados a corto,

mediano y largo plazo salud

OOO rwr ;

QX0 A
e \< N .-’/ﬁﬂ\x
X {Q k“‘\. ,ﬂ,,jﬁ t
oy g (2521 |

v _(I\k'

Armonizacion del Talento
Humano en Salud con el
esquema de cuidado
integral de la salud y de
provision de servicios

VICEPRESIDENCIA EN SALUB:

Fortalecimiento del THS
para la planeacion y
gestion territorial en

7N\

Gestion, planificacion y
condiciones laborales del
Talento Humano en
Salud

Alian@lqag



COMPONENTE 10- Fortalecimiento de la
investigacion, innovacion y apropiacion del
conocimiento

5 RETOS

-1 Rectoria del sistema de salud

©  Sostenibilidad financiera del sistema de salud

1/ Recursos humanos en salud
a2p
~[_ o Sistemas de informacién efectivos y eficientes

% Mecanismos efectivos de transferencia de conocimiento en politicas publicas
| Acceso, utilizacién y calidad de la prestacion de servicios de salud

Fortalecimiento de la capacidad de investigacion en salud puablica

VICEPRESIDENCIA EN SALL = A Alian@lqag
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