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DECLARACION DE LA OMS

Todas las mujeres tienen derecho a recibir el mas alto nivel de cuidados en salud, que incluye el
derecho a una atencion digna y respetuosa en el embarazo y el parto, y el derecho a no sufrir

violencia ni discriminacion.
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RIAS grupo de riesgo materno perinatal

HITOS: Corresponde a los resultados de la gestion y del proceso de atencidon que se convierte en
trazadores y marcan la diferencia en el logro del resultados en salud en las personas, familias y
comunidades, ejemplo de resultado: Disminuir la morbimortalidad materna perinatal y como HITOS
consulta preconcepcional, captacién temprana de la gestante al control prenatal entre otros.

HITOS RIAS preconcepcional humanizada:

Atencién comunitaria a la mujer en edad reproductiva
Consulta preconcepcional

Educaciéon SSRy signos de alarma

HITOS RIAS humanizada a la gestante

Inscripcion control prenatal por enfermeria (captaciéon temprana)
Control prenatal (clasificacidn del riesgo)
Referencia oportuna y segura

HITOS RIAS humanizada para la atencién del parto

Atencidn segura y humanizada del parto de acuerdo al riesgo obstétrico
Monitoreo binomio madre/hijo y lactancia

HITOS RIAS humanizada para la atencion del puerperio

Atencidn de la mujer en puerperio con calidad
Alojamiento continto binomio madre-hijo y participacion de la red de apoyo
Asesoria, suministro y/o aplicacidn método anticonceptivo de acuerdo a condicion de la mujer

HITOS RIAS humanizada para el recien nacido (RN) con asfixia perinatal
Alojamiento conjunto

HITOS RIAS humanizada para el recien nacido (RN) con prematurez

Alojamiento conjunto
URN acompanado con la madre en cuidados basico, intermedio o intensivo

HITOS RIAS humanizada para el recien nacido (RN) con bajo peso al nacer
Alojamiento conjunto
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_‘ | Base de datos o documento

PIC: Plan de intervenciones colectivas

RIAS: Ruta integral de atencién en salud

CPN: Control prenatal

ARO: Alto riesgo obstétrico

DX: Diagndstico

SSR: Salud sexual reproductiva

MME: Morbilidad materna extrema

BPN: Bajo peso al nacer

RN: Recién nacido

IAMI: Instituciones amigas de la mujer y la infancia
LM: Latancia materna

TSH:Hormona estimulante de la tiroide
SIVIGILA: Sistema de vigilancia epidemioldgica
IVE: Interrupcion voluntaria del embarazo
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Procesos Misionales

*  Gestion de la prestacion de servicios
individuales

e Gestion de las intervenciones GeSUén Sa|Ud PromOC|én

colectivas
V4 .
*  Vigilancia en Salud Publica
* Inspeccién, vigilancia 'y  control PUbllca de |a Sa|Ud
sanitario
»  Gestion del aseguramiento .

Procesos Estratégicos

- Acciones
»  Planeacién integral de la salud Individuales

»  Coordinacién Intersectorial
*  Desarrollo de capacidades
*  Participacion social

+  Gestion del conocimiento

Procesos de apoyo

*  Gestidn administrativa y financiera
+  Gestion del talento humano
*  Gestion de insumos en salud publica

(&) Mamsarup ﬁ e mnumnﬂ 62_
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Gestion Salud

PlUblica

Acciones
Individuales

Promocion
de la Salud

Informaciéon y educacién para la participacion social en
los servicios de salud materno perinatal: Proceso que se
realiza con y para las personas, familias, comunidades, a
fin de desarrollar capacidades para la conformacion y
participacién en veedurias sociales a los servicios de
salud materno perinatal de manera tal que les permita a
las personas participar en el mejoramiento de la
calidad de la atencién en los servicios de salud desde la
planeacion, implementacion y monitoreo.

Vigilancia en salud publica comunitaria

Informacién en salud que promueva los derechos
sexuales y reproductivos: Promocionar los derechos
sexuales y reproductivos a nivel individual, familiar y
comunitario, de manera tal que su conocimiento vy
respeto, permita reducir o eliminar la violencia de
genero y sexual, el estigma y discriminacién y las
barreras de acceso a servicios de salud en los nifios,
nifias, adolescentes y mujeres.

Articulacion intersectorial para el disefio,
implementacion, sostenimiento, monitoreo y evaluacion
de las politicas publicas, programas, proyectos,
estratégicas y acciones de salud materna y perinatal.

Educacion y comunicacién en salud para el ejercicio de
una sexualidad libre, placentera y auténoma, sin
discriminacion o violencia y la superacion de las barreras
de acceso a servicios de salud.

Control de Factores de Riesgo del medio ambiente y
control integrado de vectores

#oee (@ R OED
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Gestion Salud

PlUblica

Acciones
Individuales

L )
fa®
Atencidén comunitaria de la gestante

P romOC|C’)n +  Conformacion y fortalecimiento de redes sociales

comunitarias, sectoriales e intersectoriales para la

de |a Sa | Ud promociéh de equidad de género, .Ifa autonomia

reproductiva y la deteccion y atencion de
alteraciones del embarazo

*  Brindar educacion a los agentes comunitarios en
relacién a la identificacion de signos de alarma
durante el embarazo y canalizacion efectiva por
urgencias con pertinencia cultural.

«  (Canalizacion y seguimiento comunitario efectivo a
servicios de salud sexual y reproductiva a través de
estrategias como Mujeres, individuos, familias y
comunidad (MIFC)

*  Acciones afirmativas frente a la mujer y la gestante
en el ambito comunitario

«  Sistema de deteccién comunitaria de alto riesgo
materno perinatal.

»  Control de Factores de Riesgo del medio ambiente y
control integrado de vectores

(&) Mamsarup ﬁ e mnumnﬂ 62_
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f

» Fortalecer los procesos de informacion,

educacion y comunicacion sobre la salud sexual GeStIén Sa|Ud PfOfﬂOClén

integral, orientados a promover el 1 .
reconocimiento de la sexualidad como condicion PU bl ICa de |a Sa|Ud
humana, y que permitan el abordaje y respuestas
con acciones que contribuyan a garantizar el
gjercicio de los derechos sexuales vy
reproductivos, el bienestar y la calidad de vida.

* Educar para la construccion de relaciones Acciones
equitativas y solidarias entre géneros Individuales

» Brindar asesoria en anticoncepcion y fomentar la '
doble proteccion

 Identificacion en el hogar de signos de alarma y
canalizacion a los servicios correspondientes

» Fortalecimiento de redes sociales comunitarias,
sectoriales e intersectoriales para la promocion
de equidad de género, la autonomia
reproductiva y la deteccion y atencion de
alteraciones del embarazo.

* Control de Factores de Riesgo del medio
ambiente y control integrado de vectores

e oED
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Gestion Salud

PlUblica

Acciones
Individuales

Promocion
de la Salud

Acceso universal a la educacion.
Orientar 'y acompafiar en el
reconocimiento 'y  valoracion  del
propio cuerpo, fortalecimiento de la
autoestima, autonomia y el gjercicio
de la sexualidad.

Educacion en el derecho a decidir
sobre el inicio de las relaciones
sexuales y a escoger las y/o los
compafieros sexuales

Educacion en salud para el egjercicio
de una sexualidad libre, placentera y
autbnoma, sin  discriminacion  y
violencia.

Canalizacion y orientacion al acceso
hacia los servicios en salud sexual y
reproductiva

(&) Mamsarup
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n), Gestion Salud [ Promocion

* Acciones afirmativas frente a la AIRE
mujer en el ambito laboral. PUb“Ca de |a Sa|Ud

*  Empoderamiento a mujeres vy
familia para la exigibilidad de
derechos y mejoramiento de la
salud materna y perinatal.

» Fortalecimiento de redes para la - Acciones
promocion de la equidad de Individuales
género, la autonomia reproductiva
y la deteccion y atencion del
embarazo.

* |dentificacion de signos de alarma
y canalizacion a los servicios de
salud

* Programas de bienestar desde la
perspectiva de salud y seguridad
en el trabajo para la gestante.

* Promover la lactancia materna a
traves de dindmicas de tiempo
laborales para el contacto del
binomio madre-hijo

(&) Mamsarup ﬁ e mnumnﬂ 62_
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Publica de la Salud B

Acciones
Individuales

g5 PAZ EQUIDAR EDUALION



Atenciones Intersectoriales

Acceso universal a educacion +* Empoderamiento a mujeres, familia y comunidad para exigibilidad de derechos y mejoramiento de la salud
materna y perinatal

+ Conformacion y fortalecimiento de redes sociales, comunitarias, sectoriales e intersectoriales para la
promocién de equidad de genero, la autonomia reproductiva y la deteccion y atencion de alteraciones del
embarazo

* [Informacion en salud para el ejercicio de una sexualidad libre, placentera y autdonoma, sin discriminacion o
violencia y para la superacion de barreras de acceso a servicios de salud

 Educacion y comunicacion en salud para el ejercicio de una sexualidad libre, placentera y auténoma, sin
discriminacion o violencia y la superacion de las barreras de acceso a servicios de salud con pertinencia
cultural.

+ (Canalizacidn y orientacion al acceso de los individuos, la familia y la comunidad hacia los servicios de salud
sexual v reproductiva

Acceso al proyecto de educacién y construcciéon de ciudadania
Proteccidn social a poblaciones vulnerables

Actividades generadoras de ingresos o ayuda monetaria a las
familias

Acceso a dotacidén comunitaria en comunicacion y transporte
Acciones afirmativas frente a la mujer y la gestante en el ambito
laboral y comunitario

Canalizacién a mujeres y hombres en edad fértil a servicios de
salud sexual y reproductiva

Plan de intervenciones
colectivas, PIC

Atencion comunitaria
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LINEAMIENTOS PARA LA ADOPCION DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y DE SALUD MATERNO PERINATAL EN
EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

1. INTRODUCGCION

El Ministerio de Salud y de la Proteccion Social (MSPS) de Colombia. en cumplimiente 2 la Ley
Estatutaria 1751 del 16 de febrero de 2015, regula el derecho fundamental a la salud y adopta
la Politica de Atencién Integral en Salud por medio de la Resolucion N° 0429 del 17 de febrero
de 20186, mediante un marco estratégico fundamentado en la Atencidn Primaria en Salud con
enfoque de Salud Familiar y Comunitaria, el cuidado, la gestion integral del riesgo y el enfoque
diferencial; y un modelo operacional: Modelo Integral de Atencién en Salud MIAS, en donde a
partir de las estrategias definidas, adepta herramientas para garantizar la oportunidad,
continuidad, integralidad, aceptabilidad y calidad en la atencién en salud de la poblacion, bajo
condiciones de equidad, con una visidn centrada en las personas. La Resolucion N® 003202
MSPS del 25 de julio 2016 adopta el Manual Metodoldgico para la elaboracion e
implementacién de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) cuyo articulo 11.- De la
progresividad y gradualidad de las RIAS, reza: “Los regimenes de excepcion, implernerntaran
dentro de los seis (6) meses siguientes a la expedicion del presente acto administrativo, las
RIAS "Para la promocion y mantenimiento de la salud v Matemo perinatal”

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional comprometido con el fortalecimiento de fa
calidad de vida de sus usuarios, se unz a ésta Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS) vy
fortalece su Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS), definide por Mindefensa para el
SSMP como adaptacion del emanado por el Ministeric de Salud y la Proteccion Social,
partendo de la identificacidn de la poblacién en riesge, la clasifica, categoriza ¥y genera
estrategias participativas a nivel individual, colective y familiar, mediante la conformacion de
Equipos Bésicos de Atencion Primaria en Salud (EBAS) y las RIAS como base fundamental del
maodelo,

2. FUNCIONES

2.1. Corresponde a los Jefes de Unidades de Sanidad Policial y el Hospital Central:

o Socializar en las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) (conformada por la red
propia y contratada) Jas Rutas Integrales de Atencién en Salud-RIAS de promocion ¥
mantenimiento de la salud y para el grupo de riesgo materno perinatal, incluyendo en las
minutas contractuales con la red externa la obligacién de su cumplimiento.



Establecer los mecanismos de monitoreo y conirol que evidencien la apropiacion del
conocimiento respecto a la RIAS de promocién y mantenimiente de la salud y materno
perinatal.

Dispaner del recurso humano idéneo y suficiente, red de prestadores, insumos, equipos,
procesos prioritarios, interdependencias de servicios, medicamentos y dispositivos médicos,
infraestructura y procedimientos que permitan el cumplimiento del presente instructivo
propendiendo por el cumplimiento de lo establecido segln la normatividad vigente.

Detectar sistematicamente en las RISS, la capacidad instalada y de oferta para la demanda
de los servicios materno perinatal con analisis de suficiencia de red, frecuencia de uso
frente a la demanda de servicios y acorde a las metas de cobertura definidas y avaladas
por el Area de Gestion de Servicios en Salud (AGESA).

Mantener actualizada la red de servicios, basado en el concepto de conformacién de Redes
Integradas de Servicios en Salud (RISS), que permitan al usuario, acceder a la oferta del
portafolio basico y complementario de servicios disponible en cada USP.

Incorporar en el Plan Anual de Adquisiciones las necesidades y exigencias de las RIAS
objeto del presente instructivo.

Garantizar una atencion oportuna, segura, integral, integrada, humanizada y sin barreras de
acceso, para la atencion preventiva en el curso de vida asi como para el grupo de riesgo
materno perinatal de acuerdo al MAIS del SSPN.

Monitorear y garantizar el cumplimiento de los tiempos de respuesta de las referencias y
contra-referencias de las Instituciones Prestadoras de Servicics de Salud (IPS) y
Establecimientos de Sanidad Policial (ESP) de acuerde a la normatividad vigente.
Fortalecer los canales de comunicacion para garantizar la participacion de los usuarios de!
SSPN, en cada uno de los servicios ofertados para aiender las RIAS de promocion vy
mantenimiento de la salud y materno perinatal,

Establecer de forma concertada con los prestadores propios y exiernos, acciones
correctivas, preventivas y los mecanismos de seguimiento, basades en la informacion de
desviaciones detectadas por el comité de historias clinicas y los informes de auditoria
concurrente y de calidad.

2.2. Corresponde al Area Gestion de Servicios en Salud.

2.2.4. GESTION DE LA INFORMACION- GEINF:

[

o

Consolidar la informacion de los reportes generados por las USP, para efecto de dar
cumplimiento a los entes de control y a la toma de decisiones de la institucion

Visualizar en el aplicativo GEINF o el correspondiente las RIAS de promocion y
mantenimiento de la salud y materno perinatal, como material de consulta.

2.2.2.GRUPO DE GESTION DEL RIESGO GENERAL- GRIEG:

Q

c

Realizar acompafiamiento y seguimiento a las USP en la adopcion de las RIAS de
promocién y mantenimiente de |a salud y para el grupo de riesgo materno perinatal
Monitorear |z implementacion de las RIAS mencionadas, conforme a lo dispuesic en la
nermatividad vigente

2.2.3.GRUPO RED DE SERVICIOS- GRUSE

o

Establecer, articular y monitorear las RISS, que permita |a atencion oportuna, segura,
integral, integrada, humanizada y sin barreras de acceso a la peblacion del SSPN para Ia
aplicacion de la RIAS de promocion y mantenimiento de la salud y materno perinatal en &l
marco del Modelo de Atencién Integral en Salud MAIS.



= Monitorear y mantener actualizado los lineamientos y el portafolio de servicio que permitan
la adopcidn de las RIAS mencionadas, conforme a lo dispuesto en la normatividad vigente
en relacién al recurso humano idéneo y suficiente, red de prestadores, insumos, equipos,
procesos prioritarios, interdependencias de servicios, medicamentos y dispositivos
meédicos, infraestructura y procedimientos, para el cumplimiento del presente instructivo.

2.2.4.GRUPO CARACTERIZACION DE LA POBLACION Y ACTUALIZACION DE
DERECHOS- GUCAD
o Caracterizar la poblacion frente a los determinantes sociales de salud, en relacion a
natalidad, morbimortalidad y demas hitos propios de las RIAS.

2.3. Corresponde a Comunicaciones Estratégica- COEST

o Incorporar a la polired las RIAS de promocién y mantenimiento de la salud y materno
perinatal, como material de consulia.

o Divulgar las RIAS de promocién y mantenimiento de la salud y materno perinatal, a través
de los diferentes canales aprobados institucionalmente.

3. VIGENCIA:

El presente instructivo es valido a partir de la fecha de expedicion.

-
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Brigadier General OSCAR ATEHORTUA DUQUE
Director de Sanidad Policia Nacional
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ANEXO N°1

Los anexos hacen parte de las Rutas integrales de Atencion en Salud (RIAS), del Ministeric de Salud ¥
Proteccion Social:

3.1.RIAS promocion y mantenimiento de la salud

Link:

RIAS premocion y mantenimiento de la salud primera infancia
RIAS promocion y mantenimiento de |a salud infancia

RIAS promocion y mantenimiento de la salud adolescencia
RIAS promocion y mantenimiento de la salud juventud

RIAS promecion y mantenimiento de la salud aduitez

RIAS promocion y mantenimiento de la salud vejez

http://poIired/lnstitucion/NiveIAdministrativo/Disan/Rutas%ZOInteg:rales%20de%2OAtencin/Fo

rms/Allltems.aspx

3.2.RIAS para para el grupo de riesgo Materno Perinatai

321,
3.2.2.
3.2.3:
324
3.2.5.
326,

327
Link.

RIAS preconcepcional humanizada

RIAS humanizada a la gestante

RIAS humanizada para la atencion dei parte

RIAS humanizada para la atencion en el puerperio
RIAS humanizada para el RN con asfixia perinatal
RIAS humanizada para el RN con prematurez

RIAS humanizada para el RN con bajo peso al nacer

http://polired/Institucion/Niveladministrative/Disan/Rutas%20integrales%20de%204tencin/Fo

rmsfAllltems.aspx
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