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Rutas Integrales de Atencion En Salud: La transformacion de la atencion a los pacientes

¢CUAL ES EL OBJETIVO DE LAS RIAS?

GARANTIZAR CONDICIONES NECESARIAS PARA LA ATENCION
INTEGRAL EN SALUD

Las primeras siete Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) fueron
dispuestas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social bajo la Resolu-
cién 3202 de 2016 y cuyo objetivo primordial serd cambiar la forma—el
como— se deben atender los pacientes en el marco del Plan Nacional
de Desarrollo 2014-2018, (Politica de Atencién Integral en Salud) el sis-
tema de salud, la Ley Estatutaria y el Modelo Integral de Atencién en
Salud (MIAS)

El Viceministro de Salud Publica y Prestacién de Servicios considerd
este acto reglamentario como de los principales para lograr la transfor-
macion del sistema de salud en Colombia. “Las rutas son procesos y
procedimientos estandarizados bajo los cuales todos los agentes del
sistema deben interactuar para abordar los riesgos especificos mas im-
portantes que tiene la poblaciéon y hace referencia al cdmo se debe
atender a la poblacién de ahora en adelante”, sefialé.

Indicé que en lo que resta del afio se expediran otras rutas especificas
que complementaran y dardn las guias a los agentes del sector para
centrar toda su atencidn en el paciente. De igual forma, en las proéxi-
mas semanas saldran otras resoluciones—que sumadas a las que regla-

mentan la Politica de Atencidn Integral en Salud, permitira mejor acceso a los servicios, dar por terminada el fraccionamiento en la atencién y se acabara el
pago por evento que afecta de manera directa a la sostenibilidad financiera del sistema.

Entonces se expedirdn herramientas juridicas relacionadas con estandares de habilitacion técnica de los aseguradores; estandares de habilitacidon del Pres-
tador Primario, nuevos mecanismos de contratacion y pago de servicios; redefinicion del esquema de incentivos; interaccidon del sistema informativo del
sector salud y otros lineamientos relacionados con el fortalecimiento del talento humano en salud, politica de entorno y gestién integral del riesgo en sa-

lud. Ampliar

¢Qué significa atencion integral en salud?

Esta definida como el conjunto
de acciones coordinadas, com-
plementarias y efectivas para
garantizar el derecho a la sa-
lud, que se materializan en
atenciones dirigidas a las per-
sonas, familias y comunidades
para la promocion de la salud,
B prevencion de la enfermedad,
diagnéstico, tratamiento, reha-

bilitacion y cuidados paliativos.

En este sentido, la atencion integral en salud se caracteriza por:

* Estar centrada en las personas, familias y comunidades reconociéndolas en
su diversidad y singularidad.

* Promover la complementariedad en las acciones de gestion de los actores
del sector salud y de otros sectores para afectar positivamente los deter-
minantes sociales de la salud, como por ejemplo: el acceso al agua pota-
ble, las condiciones de la vivienda, nivel de ingresos, acceso a los ali-
mentos entre otros.

* Garantizar el continuo de la atencion a través de la articulacion de: i) las
intervenciones individuales y colectivas; ii) los planes de benéeficios; iii)
las modalidades de prestacion de servicios (intramural, extramural y te-
lemedicina); iv) los prestadores primarios y complementarios y v) los
servicios sociales y sanitarios.

* Asegurar resultados en salud en las personas, familias y comunidades.
Ampliar

Termémetro:
16 Rutas Integrales de Atencion ...

...permitiran obtener los resultados en salud requeridos en el pais y deter-
minaran también la reduccién de carga de enfermedad donde las enferme-
dades crdnicas (no transmisibles) aportan mas del 80 por ciento de las pa-
tologias que afectan a los colombianos. En total son 16 de las cuales se
expidieron las primeras siete:

POBLACION CON RIESGO O PRESENCIA DE:

Alteraciones cardio — cerebro — vascular — metabdlicas manifiestas
Enfermedades respiratorias cronicas

Alteraciones nutricionales

Trastornos mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso
e sustancias psicoactivas y adicciones

Trastornos psicosociales y del comportamiento

Alteraciones en la salud bucal

Cancer

Enfermedades infecciosas

Zoonosis y agresiones por animales

10. Enfermedad y accidentes laborales

11.  Agresiones, accidentes y traumas

12.  Accidentes relacionados con el medio ambiente

13. Enfermedades raras

14. Trastornos visuales y auditivos

15. Trastornos degenerativos, neuropatias y auto-inmunes

16.  Poblacion materno — perinatal
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¢{Quiénes son los beneficiarios de las Rutas Integrales de Atencion en Salud?

La RIAS fueron disefiadas para garantizar el goce efectivo del derecho a la
salud de las personas, familias y comunidades, como sujetos de derechos
y responsables del cumplimiento de deberes que les permite mantener su
salud y potenciar su desarrollo.

Toda la poblacion residente en el territorio colombiano tiene derecho a
recibir las atenciones que hacen parte de la ruta para la promocién y man-
tenimiento de la salud durante todo su curso de vida, que incluye inter-
venciones poblacionales, colectivas e individuales como la valoracion y
deteccidon temprana de alteraciones del estado de salud, la proteccion
especifica y la educacion para la salud.

Del mismo modo, todas las personas con condiciones comunes de exposi-
cion y vulnerabilidad a ciertos eventos tienen derecho a recibir atenciones
de las rutas especificas por grupo de riesgo, de acuerdo a su condicion.

Caracteristicas:

* Describen explicitamente los elementos clave de la atencién basada en la evidencia, las mejores practicas y las expectativas de los usuarios.

* Permiten la integracion de las acciones multidisciplinares de indole poblacional, colectivo, e individual.

* Precisan las responsabilidades de los diferentes integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de las demas entidades que tengan a su cargo ac-
ciones en salud.

* Fortalecen la comunicacién entre los diferentes integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de las demas entidades que tengan a su cargo ac-
ciones en salud, en el marco de sus competencias y funciones.

* Facilitan la identificacion de los recursos humanos, de infraestructura y financieros apropiados.

* Especifican resultados esperados de las intervenciones colectivas e individuales, dentro del proceso integral de la atencién en salud .Ampllar

¢Qué es la Ruta Integral de Atencion en Salud? Termémetro:

Es una herramien- En dos marcos...
ta que ordena la
gestion intersec-
torial y sectorial
para la respuesta
que da lugar a las
atenciones en
salud dirigidas a
todas las perso-
nas, familias vy
comunidades, a
partir de:

...conceptuales y operativos se funda-
mentan las Rutas Integrales de Atencién
en Salud cuyas bases conceptuales, técni-
cas y cientificas constituyéndose en el
instrumento por excelencia que, en el
plano operativo, permite la atencién inte-
gral.

Los componentes de las Rutas Integrales
de Atencidon en Salud, orientan la finali-
dad de las acciones sectoriales e intersec-
toriales y de las intervenciones individua-
M les y colectivas dirigidas a personas, fami-
! lias y comunidades.

i) acciones intersectoriales y sectoriales orientadas a promover el bienestar
y el desarrollo de las personas, familias y comunidades, ii) atenciones indivi-

duales.y collectuvas para Ia.1 promocion _d.e Ia_ falud, pr.evo.a?aon.fle la gnferme- MARCO CONCEPTUAL MARCO OPERATIVO
dad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacidon y paliacidn vy iii) acciones de Modelo de Determinantes So- | Acciones de gestion de la salud
cuidado que se esperan del individuo para el mantenimiento o recuperacién ciales de la Salud. publica
de su salud. Enfoques de curso de vida, | Intervenciones colectivas
derechos, desarrollo, dife- | Intervenciones individuales
Su objetivo es definir las condiciones para garantizar la atencién integral en rencial y poblacional. Intervenciones poblacionales
salud de personas, familias y comunidades con el fin de contribuir al mejora- Cuidado de la salud. Hitos
miento de los resultados en salud y reducir la carga de la enfermedad. Am- Ind'f:gggis 8l SN 3 e
pliar Responsables sectoriales

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Grupo de Comunicaciones. Conmutador (571) 3305000 Ext. 2030-2059 .
www.minsalud.gov.co / harevalo@minsalud.gov.co/ Consulte otras ediciones



http://www.minproteccionsocial.gov.co/
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.aspx?k=((dcispartof:%22PYP%20publicaci%C3%B3n%20digital%20de%20educaci%C3%B3n%20para%20la%20salud%22))
https://www.youtube.com/watch?v=zmYODhse_Yo
https://www.youtube.com/watch?v=zmYODhse_Yo
https://www.minsalud.gov.co/Lists/Video%20y%20Audio/Attachments/970/20160411_AP_Rendicion_Cuentas.mp3

@uan (g Tososronun Enlace Minsalud

PAZ EQUIDAD EDUCACION

BOLETIN ELECTRONICO PARA LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA No. 81 JULIO 5 DE 2016

¢Como se ordena la atencion en las RIAS?

En procura de garantizar la atencion integral en salud, mejores resultados en salud y contribuir al desarrollo humano, el MSPS acordd ordenar las atenciones de la si-
guiente manera.

1.

Momentos del curso de vida: se constituyen en el primer ordenador de las PERSONA FAMILIAS COMUNIDADES
RIAS, permite abordar a las personas en los diferentes momentos del conti-

nuo de la vida (primera infancia. Infancia, adolescencia, juventud, adultez y

vejez), reconociendo las caracteristicas y los cambios que, desde la particula- . ® : [ 4
ridad de cada uno, potencian el desarrollo y la salud de las personas, cons- St Ie}

tituyéndose como lo plantea Parodi, (s/f) en una aproximacién transversal

para facilitar la medicién y monitoreo, sin perder de vista que se trata de un

continuo, evitando caer en el error de analizar segmentos aislados.

. Destinatarios de las atenciones: en cada momento del curso de vida o en cada grupo de riesgo, aparece un segundo ordenador de las atenciones de acuerdo a

los destinatarios de estas, a saber: Personas, familias, comunidades.

. Entornos: ubicados ya en el momento de curso de vida y en los destinatarios de las atenciones, aparece un tercer ordenador que es donde se materializan o con-

cretan las atenciones: Hogar, educativo, laboral, comunitario, institucional. Ampllar

EDUCATIVO Vel COMUNITARIO { INSTITUCIONAL )

th) (&9

HOGAR

Responsabilidades de Minsalud con RIAS

* Desarrollar las RIAS requeridas para
~ orientar a los integrantes del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud y de
las demas entidades que tengan a su car-
go acciones en salud, en el marco de sus
competencias y funciones, en el manejo
" de prioridades en salud, de acuerdo con
la situacion de salud del pais en general,
~ | 0 de zonas del mismo que asi lo requie-
~ran.

El Ministerio de Salud y Proteccidon So-
cial lo invita a conocer en detalle toda la
resolucién de las Rutas Integrales de

* Realizar la difusion y promocién de las RIAS de manera continua y permanente, para
incentivar su implementacién por parte de todos y cada uno de los diferentes inte-
grantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de las demas entidades
que tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de sus competencias y fun- Atencion en Salud aqui.
ciones.

* Prestar asesoria y asistencia técnica para desarrollar y/o fortalecer capacidades para
la adopcion, adaptacion, implementacidn, seguimiento y evaluacion de las RIAS, en
los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud y en las demas
entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de sus competen-

cias y funciones. Facebook Instagram y en Twitter

Siganos en www.minsalud.gov.co; en

* Realizar el monitoreo, evaluacion y retroalimentacion del desarrollo e implementa-

cion de las RIAS. Ampliar
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