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MARCO OPERATIVO DE LA POLITICA DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD (PAIS)


MIAS (Modelo Integral de Atención en Salud
MAITE (Modelo de Acción Integral Territorial)



La Política de Atención Integral en Salud requiere un modelo operacional que, a partir de las estrategias definidas, adopte herramientas para garantizar la oportunidad, continuidad, integralidad, aceptabilidad y calidad en la atención en salud de la  población bajo condiciones de equidad y comprende el conjunto de procesos de priorización, intervención y arreglos institucionales que direccionan de manera coordinada las acciones de cada uno de los agentes del sistema, en una visión centrada en las personas.










EL MODELO INCLUYE DIEZ COMPONENTES: 




Esto implica la formulación de un modelo de atención que toma como centro, a las personas (a nivel individual, familiar y comunitario). Garantizar el acceso efectivo de los ciudadanos a los servicios de salud, con acciones y prestaciones desde la promoción de la salud, prevención de la enfermedad, tratamiento, rehabilitación y reinserción social; en todas las etapas de la vida y lo más cerca posible a donde transcurre su cotidianidad. Articula a todos los agentes, desde los ciudadanos, los gobiernos territoriales, las EPS, los prestadores de servicios, los proveedores; y el sector educativo. Coordina todos los sectores orientados al bienestar de la población, para modificar de manera efectiva los determinantes de la salud, mejorar continuamente los resultados en salud y cerrar brechas de inequidad social.
Tiene como Propósito la integralidad en el cuidado de la salud y el bienestar de la población y los territorios en que se desarrollan, lo cual requiere la armonización de los objetivos y estrategias del Sistema alrededor del ciudadano como objetivo del mismo. Esto implica generar las interfaces entre los agentes institucionales, las normas y los procedimientos del Sistema y su adaptación a los diferentes ámbitos territoriales. Lo anterior exige la interacción coordinada de las entidades territoriales, los aseguradores, los prestadores y las demás entidades, que, sin ser del sector, realicen acciones sobre los determinantes y riesgos relacionados con la salud. No 


obstante, esta integralidad no implica unicidad ya que las características de las poblaciones y de los territorios tienen diferencias. 
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RESULTADOS DE LA EVOLUCIÓN:
· Aumento de la cobertura
· Garantizar la disminución de gastos e bolsillo (cobertura)
· Aumento del producto interno bruto del País
· Mayor afectación del ingreso por gastos catastróficos
· Disminución de la tasa de morbilidad en algunas enfermedades
· Crecimiento de la oferta privada
· Competencia y perfil del recurso humano

DEFICIENCIA EN LA EVOLUCIÒN
· Inequidad en zonas
· Baja resolutividad en niveles
· Debil proceso de referencia y contrareferenia
· Mayor ocupación en alta complejidad
· Oferta fraccionada
· Pobre abordaje de los determinantes sociales
· Baja e ineficiente utilización de los recursos de salud
· Deshumanización del recurso



COMPONENTES DEL MIAS

1- CARACTERIZACIÓN POBLACIONAL DE ACUERDO AL PDSP 2012-2021:
Para la operación del MIAS es necesario organizar las poblaciones según el curso de vida y los grupos de riesgo que pueden afectar la salud de las personas. Las direcciones territoriales de salud, deben partir del Análisis de la Situación de Salud Territorial, ASIS. Con estos insumos las entidades territoriales formulan el Plan Territorial de Salud (PTS).
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· Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) están obligadas a realizar la caracterización de su población afiliada de acuerdo con las normas que expida el MSPS.
· Las direcciones territoriales de salud, deben partir del Análisis de la Situación de Salud Territorial, ASIS.
· Esta caracterización debe organizarse de acuerdo con los grupos de riesgo definidos dentro del MIAS. La caracterización debe hacerse para todos los ámbitos territoriales (municipales y departamentales) donde la EAPB esté habilitada y debe alimentar los PTS.
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CARACTERIZACIÓN INDIVIDUAL:
· Riesgos en Entornos
· Historia Clínica
· Ficha – Encuestas 
· Ficha individual.
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En conclusión la entidad territorial debe realizar una caracterización en base a lo brindado por el ASIS (población en general a cargo del territorio) y el CPI (conglomerado poblacional a cargo de las  EPS e IPS)
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ASIS:  enfocado en los determinantes sociales de enfermedades y muertes asociándolos.



CPI: epidemiológicamente interrelaciona los aspectos sociales dando como resultado una priorización en base a número de afiliados, donde viven, riesgos, enfermedades, actividades y demás  

2- REGULACIÓN DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCIÓN EN SALUD, RIAS: 
Las RIAS son una herramienta que define, a los agentes del Sistema (territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores, las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atención a partir de las acciones de cuidado que se esperan del individuo, las acciones orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de los individuos en los entornos en los cuales se desarrolla, así como las intervenciones para la prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación de la discapacidad y paliación.
· Planes de intervenciones comunitarias
· Plan de beneficios
· Guías de práctica clínica.
Los objetivos sociales de la RIAS son las ganancias en salud y la reducción de la carga de enfermedad. Sin embargo, el objetivo transversal del modelo es la legitimidad del Sistema a través de la consolidación de la confianza del ciudadano, la pertenencia, aceptabilidad, oportunidad de la atención para la garantía del derecho a la salud. 

Características de las RIAS:
· Describen explícitamente los elementos clave de la atención basada en la evidencia, las mejores prácticas, y las expectativas de los usuarios.
· Permiten la integración organizada, mediante la secuenciación de las acciones multidisciplinares de índole poblacionales, colectivas e individuales y las funciones de los agentes del Sistema de Salud para el abordaje de los grupos poblacionales, grupos de riesgo y los eventos en salud. 
· Fortalecen la comunicación entre los agentes del Sistema relacionados en la ruta (usuarios, familiares, prestadores de servicios de salud, entidades administradoras de planes de beneficios, entidades territoriales, entre otros). 



· Documentan, monitorean y evalúan los resultados y las diferencias, y  facilitan la identificación de los recursos humanos, de infraestructura y financieros apropiados. 
· Definen el conjunto de responsabilidades de los diferentes tipos de prestadores y los conjuntos de servicios contratados en cada nivel de atención así como la correspondencia entre el mecanismo de pago y los servicios que recaen en cada prestador dentro de la red de prestadores de servicios. 
· Especifican resultados esperados de las intervenciones colectivas e individuales dentro de la integración procesual de la atención. Por tanto, especifican resultados esperados de la contratación integral de conjuntos de servicios para la aplicación de mecanismos agregados de pago como pagos por desempeño o resultado clínico, entre otros. 
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1: Ruta de promoción y mantenimiento de la salud:
Comprende las acciones y las interacciones que el Sistema debe ejecutar para el manejo de riesgos colectivos en salud y la protección de la salud de la población, promoviendo entornos saludables para lograr el bienestar y el desarrollo de los individuos y las poblaciones.





Se tiene en cuenta el ciclo de vida del individuo en relación con los factores de riesgo que se materializan en protección específica, detección temprana y educación para evitar que la enfermedad avance

      2: Ruta integral de atención para grupo de riesgo: 
Esta ruta incorpora actividades individuales y colectivas, que pueden ser realizadas en los entornos saludables, en el prestador primario o complementario, y que están dirigidas a la identificación oportuna de factores de riesgo y su intervención, ya sea para evitar la aparición de una condición específica en salud o para realizar un diagnóstico y una derivación oportuna para el tratamiento.
Habla de la acción de carácter obligatorio y puntos específicos de atención teniendo en cuenta los ciclos de vida, los hitos y las guías de práctica clínica saliendo de estas ya sea nuevamente a promoción y mantenimiento de la salud o en su defecto a rutas de atención específica.

3: Ruta específica de atención: 
Esta ruta aborda condiciones específicas de salud, incorpora actividades individuales y colectivas que pueden ser realizadas en los entornos, en el prestador primario y complementario, orientadas al tratamiento, rehabilitación y paliación según sea el caso. 

Enfermedades específicas ya sean transitorias o permanentes.
DIAGRAMA DE LA RIAS:
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RESPONSABILIDADES DE LAS RIAS

ENTIDAD TERRITORIAL: Prestar atención para desarrollar y/o fortalecer capacidades para la adopción, adaptación e implementación de las RIAS
· Vigilar y supervisar la adopción, adaptación, implementación y evaluación de las RIAS (Resol.  3202)
· Informar a la Superintendencia Nacional de Salud – Implementación RIAS.
· Consolidan acciones PIC

      EAPB: Adoptar, adaptar e implementar las RIAS de manera articulada con los demás integrantes del SGSSS
· Articular con las IPS mecanismos que garanticen el acceso efectivo a los servicios de salud  a sus afiliados.
· Con las IPS - mecanismos para hacer seguimiento y evaluación a la operación de las RIAS
· Garantizar la integralidad en la atención de la población afiliada.
· Consolidan acciones Plan Beneficios

IPS: Realizar el alistamiento y adecuar los procesos y tecnologías necesarias para garantizar la operación de las RIAS
· Garantizar a los usuarios el acceso efectivo a los servicios – Entrada al sistema
· Realizan las intervenciones clínicas incluidas en las RIAS de naturaleza preventiva, diagnóstica y terapéutica y de rehabilitación y paliación.
· Aplicación de las guías de práctica clínica

3- GESTIÓN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD (GIRS)

Comprende la coordinación, monitoreo y ajuste de todas las acciones intencionales y planificadas dentro de cada grupo de riesgo a partir de las RIAS.
Se busca que los riesgos no se materialicen y por tanto los eventos no se presenten; si ello ocurre, se pretende, como resultado de la GIRS, lograr que su evolución y consecuencias sean menos severas.



ENTIDAD TERRITORIAL: como ente rector de la salud, articula y coordina los agentes del sistema y de los demás sectores que tengan a su cargo directa o indirectamente acciones en salud, en el marco de sus competencias y funciones, para dar respuestas a las necesidades y problemas de salud de la población de su jurisdicción.

· La entidad territorial ejecuta la gestión colectiva del riesgo, es la responsable de la identificación, análisis e intervención de riesgos colectivos en salud, de la comunicación del riesgo a la población y del análisis de la percepción que esta tiene del mismo, con el fin de implementar estrategias promocionales y preventivas.
EAPB: coordinan la gestión individual del riesgo en salud. 
· Esto implica identificar, analizar, gestionar y comunicar el riesgo en salud a sus afiliados, con el fin de implementar y monitorear las acciones orientadas a la minimización del riesgo de padecer la enfermedad y el manejo integral de la misma una vez se ha presentado. 
· Incluye el desarrollo de estrategias para apoyar el autocuidado de los afiliados y sus familias y la realización de acciones para la reducción de riesgos derivados de la gestión clínica de la enfermedad. 
· Son responsables del seguimiento de cohortes de grupos de riesgo y de la ejecución del componente individual de los programas de salud pública.

IPS: La red de servicios ejecuta la mayor parte de las acciones de gestión individual del riesgo a partir de la gestión clínica de los pacientes. 
· Esto implica superar la intervención basada en prestaciones discontinuas y como red asumir una integralidad en la intervención a partir de los grupos de riesgo que dan origen a las RIAS. 
· Los prestadores primarios deben manejar la integralidad del riesgo de cada individuo y familia de su población asignada, comunican el riesgo en salud y realizan las intervenciones clínicas incluidas en las RIAS tanto de naturaleza preventiva como diagnóstica y terapéutica.



[image: ]

4- DELIMITACIÓN TERRITORIAL DEL MIAS:
La operación del MIAS debe adaptarse a las diferentes condiciones de los territorios, entendidos estos como la unidad básica en la cual se integran el Sistema de Salud y los agentes del SGSSS, e implica una asignación poblacional del aseguramiento y la prestación de los servicios de salud, las cuales incluyen las características diferenciales de la demanda (sociales, geográficas, étnicas, de género) y de la oferta en cuanto a la disponibilidad efectiva de servicios.
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5- REDES INTEGRALES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
Se define como el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de servicios de salud, públicos y privados, ubicados en un ámbito territorial definido de acuerdo con las condiciones de operación del MIAS.
Garantiza el acceso efectivo a los servicios de salud, y la atención oportuna, continua, integral y resolutiva. Organización funcional en un componente primario y un componente complementario. (incluyen procesos y mecanismos requeridos para la operación y gestión de la prestación de servicios de salud).

Los prestadores primarios pueden ser único o varios en unión para garantizar la atención básica con servicios mínimos pero debe estar cerca a la comunidad pero también debe tener servicios complementarios, devolviendo al paciente al primer nivel de atención con el servicio y la información completa.
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6- REDEFINICIÓN DEL ROL DEL ASEGURADOR:
Las funciones generales del aseguramiento social en salud incluyen: 
· Protección frente al riesgo financiero derivado del riesgo en salud de la población que mancomuna los riesgos de salud y sus efectos financieros.
· Agencia, bajo el cual el asegurador representa al afiliado y puede efectuar compras en volúmenes o intervenir en la prestación de servicios de manera que le permita reducir los precios de los bienes y servicios y controlar los costos 


· Efecto de acceso y de resultados en salud, que permite al asegurado acceder a servicios adecuados a sus riesgos y con resultados previsibles, más allá de las restricciones financieras derivadas de sus ingresos.
· Modelo de aseguramiento indemnizatorio: el usuario recupera su gasto en salud sujeto a un deducible que controla los incentivos para el abuso moral
· Este esquema fue el planteado de manera implícita en la Ley 100 de 1993 cuando al asegurador se le dió la opción de estructurar su propia red de servicios bajo una autonomía basada en la contratación selectiva de prestadores como mecanismo para inducir competencia y calidad de los servicios.
· En un esquema de aseguramiento social como el colombiano hay un componente elevado de transmisión de funciones públicas por parte del Estado. 
· En el contexto del sistema de salud su principal responsabilidad es el mantenimiento del estado de salud de la persona. 
· El acceso y resultados en salud comprenden las acciones que, además de la contingencia, plantean la intervención del asegurador en el manejo ante de los riesgos de salud. 
· Riesgo primario en salud: la delegación de la responsabilidad sobre el cuidado individual de la salud, aspecto que involucra el riesgo que se produce entre los determinantes sociales que afectan a la persona y la consolidación del riesgo percibido, que configura la demanda en el aseguramiento privado.
· En el aseguramiento social colombiano no hay deducibles, exclusiones, ni periodos de latencia por tanto el asegurador debe asumir ese componente del riesgo.

7- REDEFINICIÓN ESQUEMA DE INCENTIVOS:
Tanto asegurador como prestador y proveedores de insumos deben alinearse alrededor de los resultados que el regulador, en su ejercicio de la rectoría, determine.  involucra un proceso regulado que se hace operativo a través de la RIAS, la cual comprende el continuo desde la promoción hasta la paliación de acuerdo a grupos de riesgo. La autorización integral solo es sustentable en tanto la 


unidad de pago del servicio debe adaptarse a la integralidad de la atención de acuerdo a la formulación del Ley Estatutaria y las RIAS definidas. 
· Los prestadores primarios individualmente y en red serán responsables de segmentos de la ruta de atención que deben cubrir de acuerdo a resultados esperados y regulados desde el MSPS.
· Autocuidado, 
· La participación en programas de gestión de riesgos
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8- REQUERIMIENTOS Y PROCESOS DEL SISTEMA DE  INFORMACIÓN :
Hacer posible un sistema de salud centrado en el ciudadano, implica que la información debe recolectarse, analizarse y disponerse a partir del nivel individual (persona) y gestionarse de tal forma que permita integrar los requerimientos de información de los diferentes agentes involucrados en la atención integral en Salud. De esta forma las unidades de análisis pueden ser la persona, la población del ente territorial, las personas cubiertas por una red de servicios o los afiliados a una EAPB en un ámbito territorial determinado.

SISPRO: sistema repositorio de datos nacionales que fortalecen la historia clínica única o la interoperatividad.

9- FORTALECIMIENTO DEL RECURSO HUMANO EN SALUD (RHS):

· Formación del Recurso Humano en Salud a corto y mediano plazo
· Armonización del Recurso Humano en Salud con en el esquema de cuidado integral de la salud y de provisión de servicios


· Fortalecimiento del RHS para la planeación y gestión territorial en salud 
· Gestión, planificación y condiciones laborales del Recurso Humano en Salud.

10- FOTALECIMIENTO INNOVACIÓN E INVESTIGACIÓN EN SISTEMAS DE SALUD:
· Estrategias que garanticen la sostenibilidad financiera del sistema de salud.
· La gestión eficiente de los recursos humanos en salud.
· Fortalecimiento de los sistemas de información efectivos y eficientes.
· Mecanismos efectivos de transferencia de conocimiento en políticas públicas.
· Investigación en el acceso, utilización y garantía de la calidad de la prestación de servicios de salud.
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