_— El Hilo del Cuidado

Marco normativo, trazabilidad de
datos y seguimiento territorial de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud
(RIAS) en Cundinamarca.
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Anatomia de una falla sistémica:
El costo de la fragmentacion >4 oraa Détenioca il

hemoretroperitoneo masivo. Remision

multisoportada a 4to nivel con choque

Semana 15 (Ingreso tardio) Durante la gestacién (Riesgos ignorados) | refractario. Fallecimiento. )

Residente en asentamiento informal. Macrosomia fetal identificada ecograficamente.
Barreras geograficas y de transporte. Aislamiento social referidos, pero sin asistencia a
Control prenatal intermitente. Psicologia, Nutricion o preparacion para la maternidad.
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39.4 Semanas (Falta de anticipacion) Posparto (Demora en respuesta)

Sin cita preparto. Sin programacion de Hipotensién severa (70/30). Utero
cesarea electiva pese a macrosomiay tdnico, sin sangrado visible. Cédigo Rojo
antecedente de cesarea (G2C1V1). no activado de inmediato.

La fragmentacion del cuidado no es solo una falla administrativa; cuesta vidas. Las leyes y
rutas de salud estan disenadas como un andamiaje para prevenir la ruptura de este hilo.
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¢Qué son exactamente las RIAS?

Las Rutas Integrales de Atencidn en Salud (RIAS) no son simplemente un listado de actividades
que debe chulear una IPS. Son una herramienta de politica publica para organizar la atencién
buscando continuidad e integralidad desde la promocién hasta la paliacién.
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El Modelo Fragmentado (El Caso Centinela) El Enfoque RIAS (El Deber Ser)

- Centrado en la enfermedad y la demanda - Centrado en el curso de vida, personas,
espontanea. familias y comunidades.

- El paciente navega solo entre niveles de - La red se articula y acompana activamente
complejidad. la trayectoria.

- Ignora los determinantes sociales - Integra intervenciones individuales,
(transporte, violencia). colectivas y poblacionales.

- Atenciones aisladas sin trazabilidad de - Seguimiento longitudinal y gestion

riesgo. anticipatoria del riesgo.
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Mapa Normativo de las RIAS

Ley 715 de 2001:
Competencias territoriales.

Ley 1438 de 2011:

Fortalecimiento de la APS. Res 3202 de Res 3280 de
Res 429 de 2016: 2016: Manual 2018: RPMS y Res 276 de 2019: Res 2626 de 2019:
Adopta PAIS y metodoldgico Ruta Materno Modificacion de  Modifica PAIS,

Ley 1751de 2015:  pyjas. de las RIAS. Perinatal. progresividad.  adopta MAITE.
Salud como derecho

fundamental.

Linea 2: Rutas y Modelos

Fundah'::ﬁ?c;l; Res 2275 de 2023:
Res 2175 de 2015: ggtsuf:éﬁ,:ea y
Atenciones electronica

materno-infantiles.

Res 4505 de 2012:
Reporte de promocién
y prevencion.

Linea 3:

Datos y Trazabilidad Res 3374 de 2000:

RIPS historicos.
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Los Cimientos: Derechos, Estrategia y Competencia

El Modelo Centrado en la Persona

El Derecho La Estrategia El Territorio
(Ley 1751 de 2015) (Ley 1438 de 2011) (Ley 715 de 2001)
- Reconoce la salud - Fortalece la Atencion - Define competencias
como derecho ~ Primaria en Salud de la Nacion,
fundamental. N (APS). departamentos y
. | municipios.
- Orienta al Estado a - Estrategia principal
garantizar una ~ paralograr atencion - Establece
atencion integral, - integral e integrada. responsabilidades
oportuna, accesible y | territoriales de
de calidad. . - Exige articulacion de implementacion y
~ servicios y accion seguimiento.
- Es el fundamento ~ intersectorial.

ético y juridico.
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Modelos y Rutas: La Evolucion Operativa

El Origen
Res 429 de 2016

Adopto la PAIS y el
MIAS. Antecedente
fundamental del
enfoque integral
(hoy derogada).

La Metodologia

Res 3202 de 2016

Manual metodolégico
para elaboracion e
implementacion.
Bases para organizar
responsabilidades.

La Transicion

Res 276 de 2019

Modifica aspectos
operativos de la 3280,
enfocandose en la
progresividad de
intervenciones.

El Modelo Actual *

Res 2626 de 2019

Adopta el modelo MAITE.
Fortalece el liderazgo
territorial, APS, enfoque
diferencial y gestion del
riesgo. Marco operativo
actual de las RIAS.
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Datos y Trazabilidad: La Memoria del Sistema

Res 4505 de 2012:
Reporte nominal de
proteccion especificay
deteccion temprana.

Res 2175 de 2015:
~ Fortalecimiento del
¥ reporte materno-infantil.

Res 3374 de 2000:

La reglamentacion
historica de los RIPS.

Res 2275 de 2023 * El Estandar Actual

- Reglamenta los RIPS como soporte de la Factura Electrénica.
- Actualiza lineamientos técnicos para el reporte.

- Impacto territorial: Soporte fundamental para la calidad,
trazabilidad y analisis utilizados en el seguimiento a las RIAS.
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Radiografia de la
Resolucion 3280
de 2018

La Resolucion 3280
operacionaliza las RIAS de
Promocion y Mantenimiento
de la Salud (RPMS) y Materno
Perinatal, orientando
intervenciones integrales,
adaptadas al territorio y
articuladas entre actores, con
seguimiento a resultados.

1. Organiza la atencion
por Curso de Vida.

Resolucion 3280
de 2018 %

El Corazon de las RIAS

5. Sequimiento y

Evaluacion a resultados
en salud.




El Alcance de la 3280: Tiempo, Poblacion y Espacio

1. Curso de Vida

SN0

- Acompana a las personas en
todas las etapas (Primera infancia
a vejez).

- Foco en promocion, prevencion y
deteccion temprana.

2. Mas Alla del Individuo 3. Adaptacion al Territorio

N/
' Poblacional

- Complementariedad total. - Reconoce que Cundinamarca no
- Articula la consulta clinica con es homogénea.

intervenciones en entornos - Las rutas se adaptan a
saludables y politicas publicas. condiciones Urbanas, Rurales y

Rurales Dispersas.
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Ejecucion y Control:
El Ecosistema de la 3280

4. Articulacion entre Actores

EAPB
(Aseguramiento)

Entidades

Territoriales
(Gobernanza)

- La implementacién es un esfuerzo en red, no
depende de un solo prestador.

- Operan coordinadamente dentro de sus
competencias.

5. Seguimiento y Evaluacioén

- El mandato explicito de no volar a ciegas.

- Monitoreo constante para medir resultados
en salud.

- Los datos apoyan |la toma de decisiones y el
mejoramiento territorial.
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La Cadena Logica del Seguimiento Territorial

1. Norma 2. Implementacion 3. Prestacion 4. Calidad
del Dato

(RIPS / Res 2275)
Registro fidedigno
en SISPRO.

(Ley 715 + Res 3280 Despliegue de la | Ejecucion clinica de
+ MAITE) Establecen gobernanza macroy las intervenciones
el deber ser. meso en el territorio. (El cuidado micro).

7. Asistencia Técnica 6. Brechas 5. Monitoreo
La Entidad Territorial ) Analisis de variabilidad Tableros de indicadores
Interviene y apoya a e incumplimientos (gj. y seguimiento a
EAPB/IPS. citas no asignadas). resultados.

8. Plan de Mejora

Ajuste del sistema
para proteger a la
proxima persona.
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Ecosistema Territorial: Cundinamarca te Cuida

El marco normativo y la cadena de seguimiento toman vida en Cundinamarca a traves
de un modelo estructurado en tres niveles de gestion.

Nivel Macro
(Rectoria Departamental)

- Gobernanza Multinivel y Vigilancia.
- Alineacion con la Ley 715 y MAITE.

Nivel Meso

(Coordinacion Regional)

- Articulacion de las 14 Regiones
de Salud.

- Redes Integradas y Gestion
Clinica Unica.
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Nivel Micro (Operacion Local)

- Equipos Multidisciplinarios de
Salud (EMS).

- Donde la Res 3280 impacta
directamente a la familia.




Conclusion: Del Dato a la Vida

T . El Sistema a Ciegas (La Tragedia)

_j*"'i: W) SR Sin trazabilidad de datos, los riesgos sociodemograficos
J;/ === ylamacrosomia pasaron desapercibidos en la red.

7, - El resultado fue una falla sistémica reactiva y la
L ruptura del cuidado.

El Sistema Trazable (El Propdsito de las RIAS)

- Con la Res 3280y la calidad del dato (Res 2275), una
alerta activa la Cadena Logica de Seguimiento.

- Permite asistencia técnica y correccion de la ruta
ANTES del evento critico.

Auditar indicadores y vigilar la calidad del dato territorial no es una tarea administrativa.
Es el mecanismo para asegurar que el Hilo del Cuidado nunca se vuelva aromper. ...



