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K Da los lineamientos generales para la
transicion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, a un sistema
que centra la accion de salud en las
personas a nivel individual, familiar y
colectivo.,

Tiene dos grandes componentes el
primero, el Componente Estratégico que
define a largo plazo las prioridades del
sector salud, contemplando 4 estrategias
centrales para posibilitar la
transformacion: Atencion primaria en
salud, el autocuidado, la gestion integral
del riesgo en salud y el enfoque
diferencial en la atencion.

Y e segundo componente, el
Componente Operativo constituido por
el Modelo Integral de Atencion en salud
(MIAS), que orienta la intervencion de los
diferentes actores en cumplimiento de sus
competencias y responsabilidades.

_—

Resolucion 429 de 2016

Politica de Atencion
Integral en Salud (PAIS)
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klortalecimiento de la investigacion,

Modelo de Atencién

Integral en Salud
(MIAS)

Comprende el conjunto de procesos de priorizacion,
intervencion y arreglos institucionales que direccionan
de manera coordinada las acciones de los agentes
del sistema, para permitir la oportunidad,
continuidad, integralidad y calidad en la atencion
de la poblacién bajo condiciones de equidad. Su
objetivo es orientar las instituciones, procesos y
recursos hacia las necesidades de la poblacién.

Contempla 10 componentes operacionales:
Caracterizacion de la poblacion y de sus grupos de
riesgo, definicion y regulacion de las Rutas Integrales
de Atencion en Salud (RIAS), implementacion de la
gestion integral del riesgo, delimitacion territorial del
MIAS, redes integrales de prestadores de servicios
de salud, redefinicion del rol del asegurador,
redefinicion del sistema de incentivos, requerimientos
y procesos del sistema de informacion,
fortalecimiento del recurso humano en salud,
innovacion
apropiacion del conocimiento.
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* Define las condiciones necesarias
para asegurar con integralidad en la
atencion por parte de los agentes del
Sistema de Salud (territorio,
asegurador, prestador) y de ofros
sectores.

Su objetivo es garantizar la atencion
integral en salud a las personas,
familias y comunidades, teniendo en
cuenta las actividades de valoracion
integral de la salud, deteccion
temprana, proteccion especifica,
diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion, paliacion y
educacion para la salud,
propendiendo por el mejoramiento de
la calidad en todo el continuo de
atencion, el logro de los resultados
esperados en salud, la seguridad y
aumento de la satisfaccion del usuario
y la optimizacion del uso de los
recursos.

Rutas Integrales de

Atencion en Salud (RIAS)

RES 3280 DE 2018
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¢Qué es |a Ruta Integral de Atencién en Salud?

Es el conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas para garantizar el derecho a la salud, expresadas en politicas, planes, programasNgroyectos,
estrategias y servicios, que se materializan en atenciones dirigidas a las personas, familias y comunidades para la promocién de la salud, prevencion de I3
enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.
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Ruta integral de atencién para la promocién v mantenimiento de la salud en el curso de vida
Acclones para ¢l culdado de la salud, la deteccidn temprana, la proteccidn especilica y educacikin para la salud .

Ruta integral de atencidn en salud para grupos de riesgo

/

Resultados en salud / Desarrollo integral
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Acciones para el diagndstico, tratamiento, rehabilitackdn, paliaciin, cubdado de la salud y educacidn para la salud .
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g GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE GRUPD DE
1 RIESGO 1 RIESGO 2 RIESGO 3 RIESGO 4 RIESGO 16
Ruta integral de atencidn en salud para eventos especificos.
Acciones para el diagndstico, tratamibento, rehabilitacidn y paliacidn
EVENTO
= :
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Asancitn on Salud

NUEVO PAIS

PAZ EQUICAD TOUCACHGN




TIPOS de RIAS - ¢A qué hace referencia el término ENTORNOS en la PAIS?
oGAT

Politica de Atencibn Integral en Salud PAIS - Modelo Integral de Atencidn en Saelud MIAS. Manual Metodolégico para la elab i6n @ imple tacién de las RIAS.
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Abni 2016. Internet en: hitps:/www.minsalud.gov.co/sites/nd/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/NV S/Mi l-metodologico-rias.pdf
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\—@ Los entornos, comprenden los “escenarios de la vida cotidiana en los cuales el
' (OUCATIVO ‘ . . . . . -
sujeto se desarrolla, donde se constituye su vida subjetiva, construyen vinculos
L;(x, y relaciones con la vida social, historica, cultural y politica de la sociedad a la
/N ue pertenece. Estan configurados por dinamicas y condiciones sociales, fisicas,
Q . an » . g
w [ =y ambientales, culturales, politicas y econémicas, donde las personas, las familias y las
g 883 comunidades conviven y en los que se produce una intensa y continua interaccion y
e 853 transformacion entre ellos y el contexto que los rodea. Se caracterizan por tener
Z n . . . . - . .
& p/~——= sujetos con roles definidos y una estructura organizativa, que comprende condiciones
de base socio demografica que pueden ser urbanas o rurales (Ministerio de Salud y
%ﬁ Proteccién social, 2016)".
Sl
[ s— La PAIS contempla 5 entornos: Hogar, Educativo, laboral, institucional y
\ i‘ comunitario
‘




Rias - Intervenciones

i

POBLACIONALES

COLECTIVAS

-
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GESTION DE LA SALUD
PUBLICA
INTERVENCIONES

INDIVIDUALES

' condiciones y particularidades de la

Dirigidas a incidir en los
sociales, econémicos y ambien
de la poblacién en un territorio.

Dirigidas a grupos de poblacién que
comparten condiciones o riesgos que
inciden en la salud y bienestar.

Dirigidas a las familias a partir de las

dindmica familiar y en concertacion
con estas.

Dirigidas a la persona, incluye
acciones de wvaloracién integral,
deteccién temprana, proteccién
especifica y educacién para la salud.
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El curso de vida hace referencia al “conjunto de trayectorias o roles que sigue el desarrollo de las personas a lo largo del tiempo, que son moldeadas por interacciones y la interdependencia de los aspectos biolégicos y soclales del individuo; los contextos

culturales, sociales e historicos en los cuales transcurre la vida y, los sucesos vitales y las transicdiones individuales, familiares o comunitaria, La nodén de tiempo es fundamental para el enfoque del curso de la vida, se abordan los seres humanos como
entidades sociales y bloldgicas, analizando las complejas interacdones que se desarrollan a través del tiempo entre una gama de determinantes sociales y los resultados en salud”

P o

Primera Infancia

Juventud
082w 18 a 28 afios
Infancia Ad 0z
6a 11 afios 29 a 59 afios
Adolescencia a2

12 a 17 afios De 60 afios en adelante
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JQué es un

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha definido como grupo de riesgo a un conjunto de personas con condiciones comunes de exposicion y vulnerabilidad a clertos eventos que

comparten: i) La historia natural de la enfermedad, ii) Factores de riesgo relacionados, iii) Desenlaces clinicos y iv) Formas o estrategias eficientes de entrega de servicios. A continuacion se

grupo de riesgo en la PAIS?

25

presenta la distribucion de las RIAS de grupos de riesgo ( 16 grupos de riesgo en total):
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ALTERACIONES Y ALTERACIONES Y
TRASTORNOS DE
TRASTORNOS LAAUDICION Y
VISUALES
COMUNICACION
TRASTORNOS
DEGENERATIVOS,
ENFERMEDADES
HUERFANAS Ntuammsv
AUTOINMUNE




Verificar y/o realizar si no se tiene

Lactancia materna
Carnet de salud infantil
Registro civil

Tamizaje de errores innatos del metabolismo: TSH neonatal.

L S S . s

Suplementacion de hierro: 1 mg/kg/dia hasta el inicio de la alimentacién
complementaria a los hijos de madres con alimentacién suboptima durante la
gestaciéon y la lactancia, que brindan o planean ofrecer lactancia materna exclusiva
o predominante a sus hijos lactantes.

* Tamizaje de cardiopatia congénita: pulso oximetria preductal (en miembro superior
derecho) y post-ductal (en miembros inferiores).

* Tamizaje auditivo: Emisiones Otoacusticas (EOA) o con Respuesta Auditiva de
Tallo Encefalico Automatizada (RATEA).

En caso en que no se logre garantizar su realizacion integral en los primeros siete
dias de vida, debe garantizarse en el marco de las atenciones de la Ruta para la
Promocion y el Mantenimiento de la Salud para la primera infancia.

ATENCION AL RECIEN NACIDO
Atencidon entre los 3 a5 dias de nacido

N\

Remitir a:

Control valoracion integral
salud infantil

Vacunacion

Asesoria en lactancia
materna

~\/
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: RUTA INTEGRAL DE ATENCION RESOLUCION 3280 :
S e . PERIODICIDAD
CUSIS;;DE :RANGO DE EDAD: PROFESIONAL \
........................... ... Valoracion, promocién | 1 mes de nacido Nutricion
1 mes 'MED.GENERAL O PEDIATRA . | Y apoyo de la técnica 2 a 8 meses Segun Enfermeria Profesio
STRRRRUTRRRRRS ST TSROSO U RSO UOU USROS TOOO .| de lactancia materna hallazgos y criterio nal
.2_3 meses EENFERMER|A del profesional Medicina general
4-5 meses 'MED.GENERAL O PEDIATRA SOOI \ __________________ |
T e e ......................................................... RUTA INTEGRAL DE ATENC'ON RESOLUClON 3280 -
6-8 meses ENFERMERIA E e R :
.......................................................................................... CURSO DE VIDA RANGO DE EDAD PROFESIONAL E
19-11 meses 'ENFERMERIA : e SN S .
................................ ......................................................... MEDGENERAL
. Primera :12-18 meses :MED.GENERAL O PEDIATRA 5 6 afios 0 PEDIATRA. |
Infancia 18-23 meses 'ENFERMERIA 7 afios ENFERMERIA
24-29 meses :MED.GENERAL O PEDIATRA ' MED.GENERAL
: e e : g . 8 aros O PEDIATRA
'30-35meses .ENFERMERIA Infancia T
‘ ........................................................................................... E . 9 anos ENFERMERIA
: 3 afos MED.GENERAL O PEDIATRA 1 0
............................................................................................ MED.GENERAL |
4 afios ENFERMERIA :

10 afios :0 PEDIATRA




AN
PRIMERA INFANCIA
8 dias a 5 afos, 11 meses y 29 dias

Instrumentos

Obligatorio

EAD-3 (obligatorio)
Antropometria (obligatorio)
VALE (obligatorio)

APGAR FAMILIAR (obligatorio)

Valoracion fisica completa con:
Toma PA a partir de 3 afios

Examen oftalmoscopico (medico) ojo
retiniano

Tamizaje visual a partir de 3 afos

* % % %

: EA'CT.AT (18 a 30 MESES) Perimetro braquial desde los 6 meses
amiliograma Perimetro cefalico
* Ecopama —
Remitir a:
e Odontologia Una vez al afo a
Verificar la realizacion del tamizaje auditivo partir de los 6 meses de edad
neonatal; en caso de no contar con este e Desparasitacion 12 a 59 meses
tamizaje se debe ordenar y garantizar la e Micronutrientes 6 a 59 meses
toma en los primeros tres (3) meses de vida. e Vacunacion esquema PAIly

covid

e Hemoglobina (6 a 23 meses) si
hay factores de riesgo

e Indicar proximo control de ruta
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Instrumentos

* Antropometria (obligatério)
* VALE (obligatorio)
* APGAR FAMILIAR (obligatorio)

Familiograma

Ecopama

figura humana de Goodenough
Harris 6 a 11 afios

* % %

Obligatorio

—— Valoracion fisica completa con:

Toma PA
Examen oftalmoscépico (medico)
Tamizaje visual

Tanner
MZL ALCALDIA

Manizales PSS DE MANIZALES
a

N\
INFANCIA
6 a ll anos, 11 meses y 29 dias

Remitir a:

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

e Vacunacion esquema PAl y covid

e Hemoglobina y hematocrito (hemograma)
nifias de 10 a 13 afos, una vez en el periodo.

e Indicar préximo control de ruta




PERIODICIDAD

................................................................

................................................................
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Instrumentos

»* * % Ot % %

* % % %

Antropometria (obligatorio)

Tanner (obligatorio)

VALE (obligatorio) hasta 12 afios
APGAR FAMILIAR (obligatorio)
Reporting Questionnaire for
Children (RQC) 12 a 15 afios
(obligatorio)

Self Report Questionnaire (SRQ) a
partir de los 16 afios (obligatorio)

Familiograma
Ecopama
ASSIST
AUDIT

MzL

Manizales
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ADOLESCENCIA

12 a 17 afios, 11 meses y 29 dias

\ Obligatorio

ALCALDIA
DE MANIZALES

Valoracion fisica completa con:
Examen oftalmoscopico (medico)
Tamizaje visual

N\

Remitir a:

-

Odontologia anual
Vacunacion esquema PAl y
covid

Hemoglobina y hematocrito
(hemograma) nifas de 10 a
13 afos, una vez en el
periodo. Nifias de 14 a 17 >
afos, una vez en el periodo.
Planificacion familiar

Prueba rapida de VIH vy sifilis
Prueba de embarazo

Indicar proximo control de ruta




PERIODICIDAD

CURSO DE VIDA RANGO DE EDAD PROFESIONAL
18 A 23 afnos PASA UNA VEZ MEDICO
Juventud
24 A 29 anos PASA UNA VEZ MEDICO
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JUVENTUD
18 a 28 afnos, 11 meses y 29 dias

Instrumentos

% Tamizaje visual (obligatorio)

* APGAR (obligatorio) Remitir a:

* Finnish Risk Score (FINDRISC DM) (obligatorio). Si da N —

moderado o alto se hace Tablas de Framinghan A i
* Tablas de Estratificacién de la OMS (Rcv obligatorio) O | e Odontologia anual
| e Vacunacion esquema PAly

* ECOMAPA covid

* Familiograma e Planificacion familiar

* ASSIST e Prueba rapida de VIH vy sifilis

* AUDIT e Prueba de Hepatitis B D

* Preguntas Whooley: depresion e Prueba de Hepatitis C

* Cuestionario GAD-2: trastornos de ansiedad e Prueba de embarazo

* Escala Zarit: evaluacion de sobrecarga cuidador e Indicar proximo control de ruta

— e Citologia menor de 25 afios
En caso de identificar riesgo cardiovascular medio, alto, segun riesgo. Mayor de 25
muy alto o riesgo moderado y alto de diabetes, ordenar: afos esquema 1-3-3.
glicemia basal, perfil lipidico (colesterol de alta
densidad HDL, colesterol de baja densidad LDL,
colesterol total triglicéridos), creatinina y uroanalisis.




PERIODICIDAD

CURSO DE VIDA | RANGO DE EDAD PROFESIONAL
e 29a34 .......................... PASA UNAVEZ MED|CO )

35a39 PASA UNA VEZ MEDICO

40 a 44 PASA UNA VEZ MEDICO

Adultez |[45a49 PASA UNA VEZ MEDICO

50 a 52 PASA UNA VEZ MEDICO

PASA UNA VEZ MEDICO

PASA UNA VEZ MEDICO
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ADULTEZ
29 a 59 aflos, 11 meses y 29 dias

Instrumentos

Tamizaje visual (obligatorio)

APGAR (obligatorio)

Finnish Risk Score (obligatorio) (FINDRISC DM)
Tablas de Estratificacion de la OMS (Rcv

obligatorio)

* O % %

* Tablas de Framinghan (obligatorio) probabilidades
de sufrir un paro cardiaco en los proximos 10 afios, en
mayores de 20 afios

*x ECOMAPA

* Familiograma

*x ASSIST

*x AUDIT

* Preguntas Whooley: depresion

* cuestionario GAD-2: trastornos de ansiedad

* escala Zarit: evaluacion de sobrecarga cuidador

En caso de identificar riesgo cardiovascular
medio, alto, muy alto o riesgo moderado y alto
de diabetes, ordenar: glicemia basal, perfil

lipidico (colesterol de alta densidad HDL, =
o Colesterol de baja densidad LDL, colesterol
< total triglicéridos), creatinina y uroanalisis.

AR

Remitir a:

Odontologia bianual
Vacunacion esquema PAl y covid
Planificacion familiar
Prueba rapida de VIH y sifilis
Prueba de Hepatitis B
Prueba de Hepatitis C
Prueba de embarazo
Indicar proximo control de ruta
Citologia menor de 25 afios segun riesgo. Mayor de 25
afios esquema 1-3-3.
Tipificacion ADN VPH 30 a 65 afios de edad, esquema
1-5-5
Examen clinico de la mama: Mujeres a partir de los 40
afos (anual)
Mamografia bilateral: Mujeres de 50 a 69 afios
(bianual)
Tacto rectal cada 5 afos (50 a 75 afos)
Orden de PSA cada 5 afios (50 a 75 afos)
Sangre oculta en materia fecal (cada 2 afios a partir de
los 50)
Tamizacion para riesgo cardiovascular y metabolico
cada 5 afos:
o Glicemia basal
o  Perfil lipidico (colesterol de alta densidad HDL,
colesterol de baja densidad LDL, colesterol total
triglicéridos)
o Creatinina
o Uroanalisis.




PERIODICIDAD

...................................... e
"""" I e -
.................................... 60a62pASAUNAVEZMED,CO
63265 PASA UNA VEZ MEDICO
66 a 68 PASA UNA VEZ MEDICO
Vei 69a71 PASAUNAVEZMEDICO
€jez 7274 PASA UNA VEZ MEDICO 188 @f10S
75a77 PASA UNA VEZ MEDICO
78a79 PASA UNA VEZ MEDICO
80 afios y mas continua
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VEJEZ
60 anos y mas

Instrumentos

* Ot Ok Ot Ot % %

* Ot Ot % %

Mc
del alwa

Tamizaje visual (obligatorio)

APGAR (obligatorio)

Finnish Risk Score (obligatorio)

Tablas de Estratificacion de la OMS (obligatorio)
Tablas de Framinghan (obligatorio)

Indice de Barthel (obligatorio)

Escala de Lawton-Brody (obligatorio)

Test de Linda Fried (obligatorio)

Minimental State (obligatorio)

ECOMAPA

ASSIST

AUDIT

Preguntas Whooley: depresion

cuestionario GAD-2: trastornos de ansiedad

escala Zarit: evaluacion de sobrecarga cuidador \

|

N

Remitir a:

Odontologia bianual

Vacunacion esquema PAl y covid
Planificacion familiar

Prueba rapida de VIH vy sifilis
Prueba de Hepatitis B

Prueba de Hepatitis C

Prueba de embarazo

Indicar proximo control de ruta
Tipificacion ADN VPH 30 a 65 afios de edad, esquema
1-5-5

Examen clinico de la mama: Mujeres a partir de los 40
afos (anual)

Mamografia bilateral: Mujeres de 50 a 69 afios
(bianual)

Tacto rectal cada 5 afos (50 a 75 afios)

Orden de PSA cada 5 afios (50 a 75 afos)

Sangre oculta en materia fecal (cada 2 afos a partir de
los 50)

Tamizacion para riesgo cardiovascular y metabolico
cada 5 afios:
o Glicemia basal
o  Perfil lipidico (colesterol de alta densidad HDL,
colesterol de baja densidad LDL, colesterol total
triglicéridos)
o Creatinina
o Uroanalisis.

Y 4
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