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1.1. Normatividad
gue soporta la
Politica

Ley 10 de! 10 de enero de 1990 Por la cual se reorgamza el Slstema Nacuonal de Salud v se

dictan otras disposiciones. Congreso de Colombia

Constitucion politica de Colombia 1911 Art. 48. La Seguridad Social es un servicio piblico de
caracter obligatorio que se prestard bajo la direccidn, coordinacién y control del Estado, en
sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca
la ley. Art. 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo
del Estado. Se garaniiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocidn, proteccién
y recuperacién de la salud,

Ley 100 de 1993: "Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones”, Congreso de la Repiblica de Colombia.

Resolucion 3997 DE 1996: “Por la cual se establecen las aclividades v los procedimientos para e
desarrollo de las acciones de promocion y prevencién en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS)". Ministerio de Salud

Resolucion 412 de 2000: “Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento v se adoptan fas normas técnicas
y gulas de atencién para el desarrollo de las acciones de proteccién especifica y deteccion
temprana y la atencién de enfermedades de interés en salud piblica”. Ministerio de Salud.
Resglucion 3384 de 2000: Por la cual se Modifican Parcialmente las Resoluciones 412 y 1745 de
2000 y se Deroga la Resolucién 1078 de 2000. Ministerio de Salud

Ley 715 de 2001: "Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias
de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la
Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios
de educacion y salud, entre otros"”. Congraso de Colombia

Politica Nacional de Prestacién de Servicios de Salud —~ 2005; la cual se formula con el propésito
de garantizar ¢l acceso, optimizar ef uso de los recursos y mejorar la calidad de los servicios que
se prestan a los colombianos. Ministerio de Proteccidn Social.

Decreto 1011 de 2006: "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
fa Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, Presidencia de Ia
Republica.

Resoluclon 1446 de 2008: "Por la cual se define el Sistema de Informacién para fa Calidad vy se
adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud”. Ministeric de Proteccidn Social

Decreto 574 de 2007: "Por el cual se definen y adoptan las condiciones financieras y de solvencia
del Sistema Unico de Habilitacién de las Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Contributivo y Entidades Adapiadas”, Ministerio de Proteccion Social.

Decreto 1698 de 2007: "Por el cual se modifica el Decreto 574 de 2007 que define las condiciones
financieras y de solvencia del Sistema Unico de Habilitacién de Entidades Promotoras de Salud
del Régimen Coniributivo y Entidades Adaptadas”. Ministerio de Proteccidn Social.

Decreto 4747 de 2007 "Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre
los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de
salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones”. Presidencia de la Republica.
Ley 1122 de 2007. Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Congreso de Colombia

Reselucion: 3047 de 2008: "Por medic de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios
de salud y eniidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747
de 2007", Ministerio de Proteccion Social.

Ley 1438 de 2011 Por medio ds la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 4505 de 2012: Por la cual se establece el reporte relacionade con el registro de las
actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacién de las Guias de
Atencién Integral para las enfermedades de interés en salud piblica de obligatorio cumpllmlento
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Resolucion No, 2003 de 2014. Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.
Ministeric de Salud y Proteccién Social.

Ley estatutaria 1751 de 2015. Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud v
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se dictan otras disposiciones. Congreso de Colombia.

Resolucién 1441 de 2016 Por la cual se establecen los esténdares, criterios y procedimientos
para fa habilitacion de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud y se dictan otras
disposiciones. Ministerio de Salud y Proteccién Social,

Resolucién 3202 de 2016 Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la elaboracién e
implementacion de las Rutas Integrales de Alencién en Salud — RIAS, se adopta un grupo de
Rutas Integrales de Atencién en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
dentro de la Politica de Afencidn integral en Salud —PAIS y se dictan ofras disposiciones.
Ministerio de Salud y Protecciéon Social,

Resolucion 429 de 2016 Por medio de la cual se adopta la Polilica de Atencion Integral en Salud.
Ministerio De Salud y Proteccién Social

Acuerdo 641 de 216 Por el cual se efectia la reorganizacién del Secior Salud de Bogota, Distrito
Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2016 vy se expiden otras disposiciones. Concejo De
Bogota, D.C.

Politica Cero Indiferencia con la Mortalidad Materna y perinatal, Secretaria Distrital de Salud, afio
2014,

Resolucién 1709 de 2014 de la Secretaria Distrital de Salud Por la cual se establecen los criterios
y pautas que deben cumplir las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS}) del Distrito
Capital para Mejorar la Atencion Materna

Circular 016 del 1 de marzo de 2017 por el cual se estabiece el Fortalecimiento de Acciones que
Garanticen la Atencion Segura, Digna y Adecuada de las Maternas en el Territorio Nacional.
ESTRATEGIA MUNDIAL PARA LA SALUD DE LA MUJER, EL NINO Y EL ADOLESCENTE
{2016-2030).0bjetivos de Desatrolio Sosienible .OMS

Resolucion 1904 de 2017 del 31 de Mayo, la cual tiene por objeto adoptar el reglamento
encaminado a garantizar que las personas con discapacidad, sobre la base de un enfoque
diferencial, accedan a informacion adecuada vy suficiente sobre sus derechos sexuales y derechos
reproductivos.”

1.2, Alineacidn con
el Direccionamiento

121 Plataforma
Estratégica calidad e integralidad, mejorando las condicicnes de salud y calidad de vida de

MISION” Somos la Subred Integrada de servicios de salud Sur del Distrito
Capital, que presta servicios de salud continuios, humanizados y seguros,
enmarcados en el modelo innovador de atencién en red con un enfoque de

nuestros ciudadanos, sus familias y demas grupos de interés de las localidades
de Usme, Ciudad Bolivar, Sumapaz y Tunjuelito, manteniendc la inclusién,
equidad y participacién ciudadana urbana y rural”

Estratégico

estratégico al que >
le apunta salud de la poblacién que integra las cuatro localidades impactando su

» Al objetivo estratégico nlimero uno “Garantizar la integralidad de la

1.2.2 Objetive atencién en servicios de salud con enfoque Humano y Seguro”

Al objetivo estratégico nimero dos “Mejorar los determinantes en

calidad de vida”

2. ENUNCIADO La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, garantiza una atencién segura materno perinatal,
POLITICA mediante 1a puesta en marcha de esfrafegias que propendan por el bienestar fisico y mental de las

mujeres y recién nacidos, fortaleciendo el frabajo en redes e intersectorial, previniendo desenlaces
negativos como Ja Mortalldad Materna y Perinatal.

3, OBJETIVO POLITICA |

ol Mejorar Ta atencion de las mujeres en edad fértit , gestantes v

: :| recién nacidos , mediante la implementando de La Ruta Integral
1 de Atencion en Salud Materno Perinatal, consideréandola como

-“luna cadena de momentos de verdad con la Famiila Gestante

.1 buscando la Salud de nuestros usuarios , mediante una atencion
‘I segura , diferencial , oportuna , continua , resolutiva v digna en

... | todos los serviclos de las unidades que conforman la red y asf
.| lograr Nuestra Promesa de Valor:
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i1 "Por Una Familia Gestante Saludable, Auténoma y Feliz

- __4 DEFINICIONES A TENER EN CUENTA PARA EL ENTENDIMIENTO DE LA POLiTICA

MIAS Modeio integral de Atencién en salud (resolucion 429/2016)
RUTAS INTEGRALES DE ATENCION Las RIAS son el conjunto de acciones que integran el manejo del riesgo y la
enfermedad a partir de la evidencia cientifica en cada grupo de riesgo. Su alcance se concentra en el cuidado y ia gestién
de la persona, como persona sana con riesgo, con enfermedad o con discapacidad. Las RIAS incluyen las Guias de
Practica Clinica (GPC) relacionadas con los eventos del grupo de riesgo, pero su alcance es mayor en tanto que cubre el
continuo promocién-prevencién-diagndstico-tratamiento-paliacién. A partir de Ta RIA se consolidan las acciones del Plan
de Intervenciones Colectivas {PIC), del Plan de Beneficios y de Guias de Practica Clinica (GPC).

Ruta de promoecién y mantenimiento de la salud: Acciones e interacciones para manejo de riesgos colectivos en salud y
proteccion de salud de la poblacién, promoviendo entornos saludables para el bienestar y el desarrollo de individuos y
pobfaciones. Incluye acciones de culdado desde y hacia el individuo, para el goce o recuperacion de la salud.
2. Ruta de grupo de rlesgo: Actividades individuales y colectivas a realizarse en entomnos saludables por el prestador
primario o complementario, para Identificacion oportuna de factores de riesgo y su intervencién para evitar una condicién
especifica en salud, o] hacer diagndstico ¥ derivacion oportuna a tratamiento.
3. Ruta especifica de atencién: Aborda condiciones especlificas de salud, incorpora actividades individuales y colectivas
que pueden reafizarse en los entornos por el prestador primario y complementario, orientadas al tratamiento,
rehabilitacion y paliacién,

REDES INTEGRALES DE ATENCION: Conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u organizaciones
funcionales de servicios de salud pulblicos, privados o mixtos ubicados en una &mbito territorial definido de acuerdo
condicicnes de operacion del MIAS

PREVENCION PRIMARIA se aplica eliminando [os factores que puedan causar lesiones, antes de que sean sfectivos. La
intervencion tiene lugar antes de que se produzca la enfermedad, siendo su objetivo principal el impedir o retrasar Ia
aparicién de la misma.

PREVENCION COMPLEMENTARIA. Comprende aquellas medidas dirigidas al tratamiento y a la rehabilitaclén de una
enfermedad para ralentizar su progresién y, con ello fa aparicién o el agravamiento de complicaciones e invalidades e
intentando mejorar Ia calidad de vida de los pacientes.

8. OBJETIVOS ESPEC[FICOS DELA POLITICA

52 Metas para : 5 3. lndicador de Evaluac[on _
dar oo e N
5.1, Objetivos que se desean ', Cl_lmpllmiﬁﬂto al : _ .
alcanzar con el cumplimiento de objetive R _ . { Periodicidad de
lapolitica .| .especifico de Ia Nom.bre:_c.:fell.nd._lpa.dor : o oF 6rm.u.la. Sl medicien
i - politica ' o R R EIT

No de gestantes gue inician
CPN antes de la semana 10
{ Total de gestantes que
ingresan a CPN en el Mensual
periodo { incluye GO, Md
Gral. y enfermeria)*10

Capfacién de la materna al
centrol prenatal antes de la

Mayor al 81% semana 10 de gestacién

Porcentaje de mujeres | No de gestantes asistieron a
gesltantes asistentes a 4 ¢o}l4 o mas  controfes
Mayor al 90% mas controles  prenatales | prenatales/ total de partos Mensual
durante la gestacion del pericdo *100

Nimero de  gestantes
tamizadas con prueba
rdpida para sifilis que
ingresan al control prenatat / Mensual
Total de gestantes que
ingresan al CPN * 100

Porcentaje de mujeres
geslantes con  diagnoslico
100% oporiuno de sifilis
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:5. OBJETIVOS ESPECIF!COS DE LA POLITICA
52 Metas para 53. Indlcador de Evaluacton
; : dar__ : N Rt
5.1, Objetwos que se'desean cumplimlento__a_l__ ' B BEae
alcanzar_con el cumpllmlento de’ i --.-"objetivo - -1 Periodicidad de
Sl polmca ‘ especmco de la i medicién
£ ' Politlca il
Fortatecer la atencién de las Porcentaje de partos o |Numero de gestantes con
mujeres gestantes, desdé el cesareas que tengan | acompafamiento al trabajo
Ingreso oportuna al cqntrol Mayor al 70% acompafiamiento por decisién | de parto o parto Afotal de Mensual
1 r‘;‘;ﬁgf"' " :ul n?gl};?nreeg?;ii éan' de fa mujer gesfante nacimientos en el periodo
del nacimienic humanizado
y la anliconcepcién post Nimero  de  mujeres
avento obstétrico. mayores de 14 afios en post
Porcentaje de Mujeres | evento  obstétrico  con
mayores de 14 afios post| mélodo anticonceptivo
evento obstétrico con método | aplicado antes del egreso
anticonceptivo  antes  del | segln criterios de
egreso  segin criterios de | elegibliidad OMS 2015 y
elegibilidad OMS 2015 ] teniendo en cuenta la Mensual
Mayor al 85% teniendo en cuenta la decisién [ decision  informada v
informada y voluntaria de fa | voluntaria de la usuaria enfa
usuaria en la eleccidn del | eleccidén del MAC / Total de
método anticonceptivo mujeres mayores de 14
ailos en post eavento
chstétrico en*100
Numero de recién nacidos
sanos y a témino que
Porcentaje de recién nacldos | tuvieron contacto piel a piel
sanos que fuvieron contacto | durante la primera hora de
100% piel a piel en la primera hora | vida! el nimero total de Mensual
de vida recién nacidos sanos y a
témino nacidos en e
periodo * 100
Numero de recién nacidos
sanos ¥y & témino que
Fortalecer E‘E:I atszg” del Porcentaje de recién nacidos ;i?:;?;o?alzﬁ;n;i: 21;?22
recién nacido desde su
2 nacimiento hasta el primer que Ir.lician lactancia materna vida/ el numero ftotal de Mensual
mes de vida al nacimiento reclén nacidos sanos y a
100% término  nacidos en &l
periodo * 100
Namero de recién nacidos
que tuvieron control los
Porcentaje de Recién Nacldos | primeros 5 dias de vida
Sanos que tuvieron control a | posterior al nacimiento  / Mensuat
100% los 5 dias posterior nacimiento | Nimere de recién nacidos
que nacieron en el periodo *
100
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5 OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA POLITICA

5 2 Metas para :

5 3 Indlcador de Evaluacién S

cdar
5.1, Objetivos que se desean .~ cump[!m[en(o 3‘ e o SR RN I ST
alcanzar con el cumplimlenlo de - ‘objetivo - : R G T Copa o Periodicidad de
Ia pol[ttca : especlf" ico de Ia Nombre del _Ingirggdor - Férmula 'f"_'mgdi‘_"ib" '
A 2020, reducir
en 50% la NOmero de mujeres
mortalidad I
faltecidas en las 4
malema en las localidades que conforman
localidades donde 4
. ta subred por causas
se concenfra el Mortalidad materna .
, relacionadas con el Mensual
mayor numero de
embarazo y el parto por
casos (Suba, . .
cada 100.000 nacidos vivos
Bosa, Kennedy, en un periodo
Engativa ¥ ! P
Ciudad Bolivar).
Cumplir con los objetivos
3 " A A 2020, reduclr
del plan de gobierno distrital en 50% ia
mortalidad infantil
an las localidades NOmero de menares de 1
donde se ano fallecidos enlas 4
concentr:fz el Mortalidad Infantil localidades que co'nforman
mayor nimero de la subred por e nimero Mensual
casos {San nacidos vives, en un
Cristdbal, pericdo.
Engativd, Bosa,
Ciudad Bolivar,
Kennedy y Suba).
6, Cargo del responsable de
realizar seguimiento y control al
cumplimiento de la politica SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
_———ELABORO REVISO  APROBO
Nombre¢ MARTIN\ GUILLERMO  JAIMES i Nombre: CLAUDIA HELENA PRIETYO
MADARIAGA | Nombre: JEANNETTE PAVA LAGUNA VANEGAS
I Cargo: Subgerente de & ta i6n d .
Cargo: MD-Pediatra Servicios de Salud SUr Cargo: GERENTE
TN Il
Fecha: Julio 2017 . Fecha; Julio 2017 Fecha: Julio 2017 t“”"\f"“i‘b"
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