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OBJETIVO

O

Reconocer los contenidos técnicos y operativos de |a
Ruta Integral de atencion para la promocion vy
mantenimiento de la salud y la ruta Integral de
Atencion en Salud Materno — Perinatal, con el fin de
promover su comprension y faclilitar a
Implementacion a cargo talento humano
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Antecedentes
Politica de Atencion Integral en Salud

“Un sistema de salud al servicio de la gente”
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Crecimiento oferta de servicios

Ampliacidn y unificacién del
Plan de beneficios

Mayor acceso a los servicios

Cobertura universal en el
aseguramiento

Disminucion de desigualdades
(Ricos y pobres; urbano y rural)

Disminucion del gasto de bolsillo

Politica farmacéutica
fortalecida

Mejora en la seguridad
del paciente

Avances normativos

Orientacion del Plan Decenal
de Salud

-

Mejores resultados
en salud

Apropiacion del
concepto del derecho

MINSALUD

SGSSS: AVANCES

Igualdad
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El sistema esta enfocado a la enfermedad no a la salud
El sistema se centra en los agentes

Alta carga de la enfermedad

Poca resolutividad en el I Nivel

Debilidad en cantidad y desarrollo de los II niveles
Congestion en los III Niveles

Fragmentacion, desintegracion en la atencion
Inequidades en salud, regionales y poblacionales
Problemas de descentralizacion

Debilidad y falta de articulacion en la gestion de agentes
Débil participacion comunitaria

Incentivos negativos entre los agentes del sistema
Falla de mercado

Falla regulatoria

Desafios de sostenibilidad financiera

Desconfianza y falta de transparencia entre los
agentes, muy baja reputacion

SGSSS: DIFICULTDES

Universalidad

Accesibilidad

3\ .
4
Oportunidad
=

GOCE DEL DERECHO
A LA SALUD

A
S

Aceptabilidad

\c r
s Disponibilidad
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PLAN DE DESARROLLO ARTICULO 65:

o" ) POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social -

MSPS, dentro del marco de la Ley 1751 Sistema de salud
; (Ley Estatutaria)
de 2015, Estatutaria en Salud, asi como la LT YYY L)

demas leyes vigentes, definira la politica

Sistema general de
seguridud social Atencion integral
(Ley 100)

et

en salud que recibira la poblacién residente
en el territorio colombiano, la cual sera 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

Contingencias

acciones en salud, en el marco de sus

competencias y funciones

Construccion participativa
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ATENCION INTEGRAL EN SALUD?

Se comprende como el 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, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.
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C ODELO INTEGRAL EN SALUD- MIAS

Marco Operativo

Entidad
Recurso humano
en salud - RHS ~

Rutas

integrales
Gestion i | de atencion
/7 del e gno";:leg;?ud en salud

- RIAS

IPS - RED

Entidades de otros sectores

Cter, Minantes sod‘o\

Rol del asegurador

Marco Estratégico

MINSALUD

GOBIERNO DE COLOMBIA




RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD
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CUALES FUERON LOS POSTULADQOS EN EL

6 PROCESO DE CONSTRUCCION DE LAS RIAS

F NI Centrada en las personas ubicando en un lugar estratégico el ejercicio del
i derecho a la salud en el desarrollo.

Anticiparse a la contingencia con atenciones de promocion de la salud.

O
O
O

Transformar la atencion en salud para las personas, familias y comunidad.

e
. ‘ -
D
=he

Trascender de un abordaje disciplinar a un abordaje multidisciplinar.

Lograr la complementariedad de las intervenciones

U

QY0
O
Sesge

Reorganizacion de la respuesta programatica
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REGLAMENTACION

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

R
S_.?e

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO ~ S€3202  pEogge

(2540 06 )

Por la cual se adopta el Manual Metodologico para la elaboracion e implementacion de las

Rutas Integrales de Atencién en Salud = RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de

Afencién en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccién Sacial dentro de la
Politica de Atencién Integral en Salud —PAIS y se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
En ejercicio 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 [a Ley 1753 de 2015 y
en desarrollo del articuio 5 de la Resolucién 429 de 2016 y,

CONSIDERANDO

—— @m BID

POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD - PAIS

MODELO INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD - MIAS

MANUAL METODOL(')G’ICO PARA
LA ELABORACION E
IMPLEMENTACION DE LAS RIAS
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CUAL ES EL OBJETO DE LAS RIAS?

GARANTIZAR CONDICIONES NECESARIAS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD

MINSALUD GOBIERNO DE COLOMBIA




QUE ES LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD?

Es un instrumento que contribuye a que las personas familias
y comunidades a alcancen resultados en salud teniendo en
cuenta las particularidades del territorio donde viven, se
relacionan y se desarrollan.

Permite orientar y ordenar la gestion de la atencion integral
en salud a cargo de los actores del SGSSS de manera
continua y consecuente con la situacion y caracteristicas de
cada territorio asi como la gestion intersectorial para la
afectacion de los determinantes sociales de la salud .
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QUE ES LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD?

GESTION

ASEGURAMIENTO

- CoLectivas

INTERVENCION
ES
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ALCANCE DE RUTAS

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

Orientar a:

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

/ (@ Ruta integral de atencién para la promocion y mantenimiento de la salud en el curso de
vida

Acciones para el cuidado de la salud, la deteccién temprana, la proteccién especifica y educacion para la
HOGAR salud . —
° » o o0 [ )
1 C
EDUCATIVO l
{ { \ \

Resultados en salud / Desarrollo integral

) Ruta integral de atencién en salud para grupos de riesgo
L In,
fﬁ s Yy Acciones para el diagndstico, tratamiento, rehabilitacién, paliacion, cuidado de la salud y educacion para la
(7)) LABORAL % ‘0&\ 0"«9, salud .
@) &
P )
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= > i GRUPO
= o GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO
LUl INSTITUCIONA L DE DE DE DE DE
= Solectivas RIESGO 1 RIESGO 2 RIESGO 3 RIESGO 4 RIESGO
16
Z \_

ﬁ ii Ruta integral de atencién en salud para eventos especificos.

Acciones para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion

J

COMUNITARIO

[ ] [ ]
im EVENTO

\_ J
N =
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RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Acciones para el cuidado de la salud, la deteccion temprana, la proteccién especificay educacion para la salud .

h Potenciar las capacidades fisicas, cognitivas y psicosociales

para alcanzar los resultados en su desarrollo.

Gestionar temprana, oportuna e integralmente los riesgos en salud, que
incluyen reducir la susceptibilidad al dano, 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 PARA GRUPOS RIESGO

(@ Acciones para el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacién, 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

\_ J

Generar acciones que se anticipen a la presencia de eventos en salud, a
partir de la identificacién 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 GRUPSO DE RISGO

ALTERACIONES

MATERNO - PERINATAL NUTRICIONALES

,\b
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ALTERACIONES Y
TRASTORNOS DE LA PROBLEICI"xTiT LY
SALUD BUCAL

ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

VIOLENCIAS

e
\ Yo/

TRASTORNOS
ASOCIADOS AL USO DE
SPA

ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
CRONICAS

ENFERMERDAD
CARDIOVASCULAR
ATEROGENICA

ENFERMEDADES
ZOONOTICAS

M ip
S % /A

Ty ‘E\’

ALTERACIONES Y

CANCER TRASTORNOS VISUALES
ACCIDENTES Y ENFERMEDADES
ENFERMEDADES HUERFANAS
LABORALES

ALTERACIONES Y
TRASTORNOS DE LA
AUDICION Y
COMUNICACION

TRASTORNOS

DEGENERATIVOS,
NEUROPATIAS Y ENF
AUTOINMUNE
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EXPRESIONES DE LAS RIAS — RESOLUCION 3202 DE 2016

. AUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD - PRIMERA INFANCIA
Procesos Misionales
+  Gestidn de la prestacion de servicios EVIDERCIA
individuales - - 7 DE GUiA “Ec's'og 2 LiNEAS DEL PDSP
© Geston de ls intervencionss Gestion Salud Promocién i S g S . ArEacon
colectivas , " CLINICA
: Viglenciaen salud Piblca Pablica de la Salud =
« Inspeccién, vigilancia y control
San‘t?f|o . Fortalace elufnlo entre s madre 2 hif. Failtr ol viusale s [ 20 hife 3tz dal =
«  Gestidndel aseguramiento. kit oisl jsnts b s madr minzaly
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rocesos deapoyo izacién de hemoglobinopati al GPC: hitgulgn x x
recién nacidas entre ks & u T2 haras, una we el neonate Dieteceifn, minzaly
. o . : . " Tomar muestra sanguines entre s 45 p 12 horas de GFC -
Gestién administrativay financiera b e sl e e x x
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metabolizmo Temar pruska de Guthric para fenilcetonuria 3 todos oz a GPC- x x
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RESOLUCION 3202 DE 2016- ARTICULO 11

RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y

MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Las Normas Técnicas de Deteccidon
Temprana y  Proteccion Especifica,
definidas en la Res. 412 de 2000, seran

ATERNO - sustituidas con la expedicion de los
lineamientos téecnicos y operativos de las
RIAS.

GOBIERNO DE COLOMBIA
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Resolucion 3280 de 2018
Por medio de la cual se adoptan los lineamientos
tecnicos y operativos de la RPMS y la RIAMP y se
establecen las directrices para su operacion




ADOPCION DE LINEAMIENTOS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Nuevas-rutas-integrales-de-atencion-en-salud-revolucionaran-al-sistema-.aspx

: . @i @ GOBIERNO DE COLOMBIA
B MINSALUD @® GOBIERNO DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

LINEAMIENTO TECNICO Y OPERATIVO
RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD

RESOLUCION NUMERO 3280 DE 2018

02 DE AGOSTODE 2018

Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencidn en Salud para
la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el numeral 2 del
articulo 2 del Decreto Ley 4107 de 2011, el numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993,
los articulos 12 y 65 de las Leyes 1438 de 2011 y 1753 de 2015, respectivamente, y

CONSIDERANDO:

®) MINSALUD GOBIERNO DE COLOMBIA




ARTICULO 1°. OBJETO

U

Adoptar los lineamientos técnicos y operativos
de l|la Ruta Integral de Atencidon para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud y de la
Ruta Integral de Atencion en Salud para la
Poblacion Materno Perinatal, contenidos en los
anexos técnicos que hacen parte integral de esta
resolucion y que seran de obligatorio
cumplimiento.
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~ ANEXO
LINEAMIENTO TECNICO Y OPERATIVO DE LA




RUTA DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD

INTERVENCIONES IMPLEMENTACION

POBLACION SUJETO ORI AL E ADAPTABILIDAD

O @ @ —— Politicas publicas < M POBLACIONALES

—— Informacion en salud LT
PERSONA FAMILIA COMUNIDAD

— Participacion social M 55 ' TerriToRALES

PROPOSITO

—

COLECTIVAS PROGRESIVIDAD

OBJETIVOS '
DIRIGIDAS CONTRATACION
COMUNITARIO INSTITUCIONA! > A LA
o) a0 3 > FAMILIA
RESULTADOS EN SALUD

INDIVIDUALES -

RESPONSABILIDADES 8\ (@
ENTIDADES TERRITORIALES DEPARTAMENTALES | l M O N ITO R EO Y
ENTIDADES TERRITORIALES MUNICIPALES -

ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD PRIMERA  INFANCIA  ADOLESCENCIA EVALUACION
ENTIDADES QUE ADMINISTRAN LOS REGIMENES INFANCIA

DE EXCEPCION O ESPECIALES
PRESTADORES DE SERVCIOS DE SALUD
EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGADA

JUVENTUD ~ ADULTEZ VEJEZ (%) MINSALUD ® GOBIERNO DE COLOMBIA

TALENTO HUMANO




Esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales- infancia

R A DAD ANO DIR R DE OB ATORIO
PROCED O O A P A O ANO
6 8 9 0 P O
- . Profesional en medicina general
Atencion en salud por medicina general o - N
P especialista en pediatria o medicina familiar 890201 X X X Especialista en pediatria
8 _ P P Especialista en medicina familiar _[/Atencién en salud por medicina general,
O § i pediatria y enfermeria en la infancia.
% 8 Atencion en salud por profesional de enfermeria 890205 X X X Profesional en enfermeria
|_
<=2 s
> Atencion en sal | por profesional ) )
tencio ? salud bucal por profesional de 890203 Una vez al afo Profesional en odontologia Atencion en salud bucal
odontologia
Z <
Q= o , , 902211 3 .
8 I Tamizaje para anemia - Hemoglobina y Una vez entre No aplica Atencion en salud por medicina general,
|U—J % hematocrito* i los 10 y 13 afios P pediatria y enfermeria en la infancia.
W i 902213
arF
L . , ~ Profesional en odontologia
Aplicacién de barniz de fltor 997106 Dos veces al afio (1 por semestre) - - 9
Técnico en auxiliar de salud oral
5 é Profilaxis y remocién de placa bacteriana [ 997310 Dos veces al afio (1 por semestre) Profesional en odontologia Atencit lud bucal
3 LGL y P Técnico en auxiliar de salud oral encion en sajud buca
| r
= w L, . . Profesional en odontologia
@] % Aplicacion de sellantes 997102 Segun necesidad . o g
g o Técnico en auxiliar de salud oral
v » i 993 Seqlin esqLema vigente Profesional en enfermeria Manual técnico administrativo del PAI.
acunacion 9 q 9 Técnico auxiliar en enfermeria Capitulo 16. Esquema de Nacional
Segun valoracion y criterio del profesional se
S estableceran los contenidos de educacion Segun procedimiento de educacion .,
Educacién individual 9902 - - - gan p Educacién para la salud.
a requeridos conforme a las directrices para la para la salud
- atencion en salud y de educacién para la salud.
< r
n
i Segun valoracion y criterio del profesional se
< e e - estableceran los ciclos y contenidos de educacion (IN pri imien ion L,
04 Educacion dirigida a la familia 9901 - y ; - Segun procedimiento de educacio Educacién para la salud.
§ requeridos conforme a las directrices para la para la salud
= atencion en salud y de educacién para la salud.
‘O
O 3
< a .z . . .
8 Segun valoracion y criterio del profesional se
=} estableceran los ciclos y contenidos de educacion ; - L
L L - ) - Segun procedimiento de educacion -
Educacion grupal 9901 requeridos conforme a las directrices para la Educacion para la salud.
. - para la salud
atencion en salud y de educacion para la salud. Se
debe derivar a por lo menos a dos ciclos educativos




ANEXO
DIRECTRICES DE OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO PARA LA OPERACION DE LA




@ Atencion en salud por medicina general o Deteccién temprana de cancer de prostata
enfermeria

Objetivos
Poblacion sujeto Deteccion temprana de cancer de colony
Atenciones incluidas recto
Talento humano
Descripcion del procedimiento
Anamnesis Atencion para la planificacion familiar y
Examen fisico anticoncepcion
Informacion en salud
Plan de cuidado
Instrumentos, insumos y dispositivos
Fortificacion con micronutrientes en

» polvo
Atencidon en salud bucal

Atencion a la familia

Atencion en salud para la valoracion
promocion y apoyo de la lactancia materna

Educacion y comunicacion para la salud
Deteccion temprana de cancer de cuello
uterino

Deteccion temprana de cancer de mama




DERIVACION A LAS RIAS GRUPOS DE RIESGO

Remisién de L .
oiras RIAS Demaqda Canalizacién por la comunidad o
espontanea servicios sociales

VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD PROTECCION ESPECIFICA EDUCACION PARA LA SALUD
. | Vacunacién Promover la adopcion de practicas de
Valorar el crecimiento y Servicios y cuidado para la salud
desarrollo procedimientos % I Deteccion temprana de alteraciones I Aplicacién de fluor
Valorar la SSR RIA - : Promover la alimentacion saludable
Materno - perinatal Remocion de placa bacteriana
) Tamizaje para anemia RIA alteraciones
Valorar la salud bucal o
RA gﬁf;?gf”es nutricionales A Promover la sana convivencia
] . Aplicacién de sellantes
e ) amizaje para riesgo
Valorar la Sa|}ld a.udltlva RIA alteraciones Cardio vascular RIA Cardiovascular
y comunicativa auditivas aterogénica Detartraje supragingival L. .
Promover la construccion de estrategias de

afrontamiento a sucesos vitales

Tamizaje para cancer
mama

Valorar la salud
visual

RIA alteraciones
visuales

Métodos anticonceptivos

©

Derechos sexuales y Reproductivos

Fortificacion con
micronutrientes
RIA riesgo o Educar en practicas de cuidado y proteccion
presencia de cancer Suplementacién con del ambiente

micronutrientes

Tamizaje para cancer

Valoracién del estado .
cuello uterino

nutricional

RIA alteraciones
nutricionales

©

Tamizaje para cancer

Valorar la salud |
préstata

mental

RIA problemasy
trastornos en salud
mental

Educar en habilidades para la vida

Tamizaje para colon y
recto i

Desparasitacion

Valorar la dinamica
familiar

RIA trastornos
asociados al

consumo SPA Tamizaje para hepatitis
B

Promover el ejercicio del derecho a la
salud

Valorar el contexto social
y las redes de apoyo

RIA Violencias

RIA riesgo o
presenciade ITS

Valoracién de la salud Tamizaje p::\:ra hepatitis @
- RIA Salud de
del trabajador Trabajador

Tamizaje para Sifilis |

Promocmn. y apoyo de la Servicios y
lactancia materna procedimientos

Estructura
ﬁ Dinamica

Tamizaje para VIH

Redes
Identificacion de
3 situaciones de

GOBIERNO DE COLOMBIA

MINSALUD

vulneracion




Remision de

Demanda Canalizacion por la comunidad o servicios
otras RIAS espontanea sociales
| |
Valoracion integral de la salud
Valorar el Valorar el Valorar la Valorar la salud Valorar la Valorar Ia salud Valorar la Valorar la Valorar el contexto Detectar
crecimiento estado auditiva y salud salud dindmica social y las redes tempranamente
y desarrollo nutricional comunicativa visual Sexual Yy reproductlva mental familiar de apoyo alteraciones
: Estructura
RIA RIA RIA - tRlli alteracmntesI o ﬁ e
alteraciones alteraciones alteraciones alteraciones Materno - d rlas s merj e Redes
nutricionales bucales auditivas visuales perinatal el comportamientoy | gentificacién de

Proteccion especifica

Atencion para la asesoria en anticoncepcion

violencias

situaciones de vulneracion

Deteccion temprana de alteraciones

Tamizaje para poblacion con riesgo
Pruebas rapidas: treponémica, VIH, hepatitis B
hepatitis c y prueba de embarazo .

Educacion para la salud

Promover la
adopcion de
practicas de
cuidado parala
salud

Promover la
alimentacion
saludable

y

Derechos sexuales

reproductivos

Educar en

habilidades para la

vida

Promover la
construccion de
estrategias de
afrontamiento a
sucesos vitales

Promover la sana
convivencia

Educar en

practicas de
cuidadoy
proteccion del

ambiente

MINSALUD

Promover el
ejercicio del
derecho a la salud
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RUTA INTEGRAL DE ATENCION
EN SALUD MATERNO PERINATAL

INTERVENCIONES MONITOREO Y
, EVALUACION
POBLACION SUJETO

—
COLECTIVAS
W AN EXOS
L sLista de Chequeo para el tamizaje de riesgo
P RO POS ITO ﬁ * DIRIGIDAS durante la atencién preconcepcional
== A LA *Condiciones para remitir a mayor nivel una unidad
COMUNITARIO de cuidado obstétrico de mayor complejidad
*Escala de Riesgo biopsicosocial de Herrera y
G FAMILIA Sz
*Escala de depresion Postnatal de Edinburgo
(EPDS)
O B J ETlVOS +Escala Obstétrica de alerta temprana
Clasificacion de Choque y evaluacion de la
INDIVIDUALES respuesta

*Contenido del Kit de Emergencia obstétrica para
instituciones de baja complejidad
*Gréfica evaluaciéon nutricional de la embarazada
Atalah
Z *Evaluacion de la técnica de lactancia
I M P L E M E NTAC I O N *Recomendaciones de salida para madres, padres y
familiares de recién nacidos

*Factores de riesgo para evento tromboembdlico
durante la gestacion-parto y puerperio.

RESULTADOS EN SALUD

RESPONSABILIDADES LADARTABILIDAD
ENTIDADES TERRITORIALES DEPARTAMENTALES I POBLACIONALES
ENTIDADES TERRITORIALES MUNICIPALES \‘-'r n
ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD URA "F, .

ENTIDADES QUE ADMINISTRAN LOS REGIMENES m-

DE EXCEPCION O ESPECIALES = “ﬁ' M‘ TERRITORIALES

PRESTADORES DE SERVCIOS DE SALUD -

EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGADA =
PROGRESIVIDAD
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RETOS PARA LA IMPLEMENTACION DE RUTAS

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 prestacion de los servicios en una ldgica centrada en
las personas, familias y comunidades, lo cual implica trascender la gestion por
programas o estrategias tematicas para avanzar hacia la gestion de la atencion

integral.

Adaptar la prestaciéon de servicios en los diferentes entornos teniendo en
cuenta los éambitos territoriales (urbano, rural y rural disperso) vy
articularidades, condiciones v situaciones de la poblacion.
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RETOS PARA LA IMPLEMENTACION DE RUTAS

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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GRACIAS




