REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2019

Por medio de la cual se modifica el articulo 4° de la Resolucién 3280 de 2018 y se
aclaran algunos contenidos de los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral
de Atencién en Salud para la Poblacién Materno Perinatal.

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el numeral
2° del articulo 2° del Decreto Ley 4107 de 2011, el numeral 3 del articulo 173 de la
Ley 100 de 1993, los articulos 12 de la Ley 1438 de 2011 y 65 de la Ley 1753 de
2015y

CONSIDERANDO:

Que a través de la Resolucién 429 de 2016 se adopto la Politica de Atencion Integral
en Salud (PAIS) mediante la cual se busca orientar los objetivos del SGSSS hacia la
garantia del derecho fundamental a la salud de la poblacién, generando un cambio
de prioridades tanto del Estado como regulador, como de los integrantes del
SGSSS, en donde todo se centre en el sujeto de atencién en salud.

Que la PAIS ha previsto un modelo operacional denominado Modelo Integral de
Atencion en Salud (MIAS) entendido como el conjunto de procesos de priorizacion,
intervencion y arreglos institucionales que direccionan de manera coordinada las
acciones de cada uno de los integrantes del SGSSS y de las demas entidades que
tengan a su cargo acciones en salud, en una vision que se centra en el sujeto de
atencién en salud.

Que el articulo 5° de la mencionada Resolucién contempla como uno de los
componentes del MIAS, las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), que
corresponden a aquellas herramientas de uso obligatorio por parte de los diferentes
integrantes del SGSSS, entre otros, Entidades Promotoras de Salud (EPS),
entidades territoriales, prestadores de servicios de salud, en las que se establecen
las condiciones necesarias para asegurar la integralidad de la atencién en salud.

Que mediante Resolucion 3202 de 2016, expedida por este Ministerio, se adopto
tanto el manual metodoldgico para la elaboracién e implementacion de las RIAS,
como un grupo de RIAS desarrolladas por este Ministerio y se adoptan un grupo de
Rutas Integrales de Atencidn en Salud, entre las que se encuentra la Ruta Integral
de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencion para la Poblacibn Materno — Perinatal; cuyos lineamientos operativos
conllevan la sustitucion de las Normas Técnicas de Deteccion Temprana y
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Proteccion Especifica, definidas en la Resolucion 412 de 2000, tal como se previo en
el paragrafo del articulo 11 de la Resolucién 3202 de 2016.

Que en atencién a lo anterior, la Resolucion 3280 de 2018 adopto los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencidon para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion
Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

Que de conformidad con la capacidad actual de los integrantes del Sistema de Salud
y la disponibilidad de algunas tecnologias en todo el territorio nacional, se observa la
necesidad de modificar el articulo 4° de la Resolucion 3280 de 2018, con el fin de
incluir, dentro del periodo de tres afios para la implementacion, algunas
intervenciones individuales.

Que asi mismo es necesario aclarar algunos contenidos para la correcta
implementacion de los lineamientos y directrices adoptados en dicha resolucion y
especificar ciertas prestaciones que no estan incluidas en el Plan de Beneficios.

Que en mérito de lo anterior,

RESUELVE:

Articulo 1°. Modificar el articulo 4. de la Resoluciéon 3280 de 2018, el cual quedara asi:

“Articulo 4. Progresividad y transitoriedad. Las intervenciones y acciones
definidas en los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de
Atencibn en Salud para la Poblacion Materno Perinatal, deberan ser
garantizadas a la poblacion una vez entre en vigencia la presente resolucion.

No obstante, seran implementadas en un plazo maximo de hasta 3 afios a partir
de la entrada de esta resolucién las intervenciones individuales descritas a
continuacion:

a) Atencion en salud por pediatria en nifios de primera infancia con riesgo.

b)  Atencion en salud por medicina general o familiar a poblacion entre 29 y
44 afnos.

c) Atencion en salud bucal por profesional de odontologia.

d) Fortificacion casera con micronutrientes en polvo.

e) Desparasitacion intestinal.

f) Tamizaje con ADN VPH.

g) Tamizaje para cancer de colon.

h)  Atencion en salud para la promocion y apoyo a la lactancia materna
(consulta por medicina o nutricion o enfermeria o auxiliar de enfermeria).

)] Educacioén grupal en los diferentes momentos del curso de la vida.

)] Atencion preconcepcional.

k)  Atencion para la promocion de la alimentacion y nutricién en el embarazo.

) Tamizaje auditivo del recién nacido sin riesgo de hipoacusia.

La cobertura esperada de las intervenciones de los literales a) a |) sera definida
por la Direccién de Promocion y Prevencion, en desarrollo de lo dispuesto en el
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capitulo 6° del Anexo | sobre monitoreo y evaluacion de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud.”

Articulo 2°. Aclarar algunos de los contenidos de los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal
segun lo descrito en los anexos 1 y 2 que hacen parte integral de la presente
resolucion.

Paradgrafo. Para efectos de la implementacion de las rutas no se encuentran
cubiertos en el Plan de Beneficios con cargo a la UPC, adoptado mediante la
Resolucion 5269 de 2017, las siguientes prestaciones:

a. Condon femenino.

b. Los albergues temporales, casa de paso materno, hogares maternos de paso.
c. Los servicios sociales complementarios.

Articulo 3°. Vigencia. Esta resolucidon entrara a regir a partir de su publicacién y
modifica la Resolucion 3280 de 2018 en los aspectos aqui sefialados.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los

JUAN PABLO URIBE RESTREPO
Ministro de Salud y Proteccion Social
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ANEXO 1.

Aclaraciones a los contenidos de los lineamientos técnicos y operativos y las
directrices de obligatorio cumplimiento para la operacion de la Ruta Integral de

Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud.

1) El cuadro 1 del numeral 3.3.1. Primera Infancia del lineamiento técnico y
operativo ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la

salud, quedara asi:

Cuadro 1: Esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales para nifios y
nifas en primera infancia

OTECTI
ON

=

Atencion en Profesional en
salud por medicina Atencion
medicina general saluc_i . por
general o] 890201 Especialista en medicina o
especialista 890283 | X X pediatria general, pediatria
o 890363 . y enfermeria en
en pediatria Especialista en a primera
0 medicina medicina infancia
familiar familiar ’
Atencion en
Atencion en salud por
salud por . medicina
profesional 890205 Z;?;?ﬁ,:g:}zl en general, pe@iatrl'a
de y enfermeria en
enfermeria la primera
infancia.
B Atencion en
< salud bucal
% por 890203 Una vez al afio a partir de los 6 | Profesional en || Atencién en
lLI_J profesional meses de edad odontologia salud bucal
= de
=~ || odontologia
‘O || Atencion por
S | profesional
o de .
9 enfermeria, Profeglonal en
<>’: medicina Segun gutrflcu_)n | Valoracion,
general, 890201 hallazgos e:]?e?r?:g?ig en promocion y
nutricibn o 890305 x|y criterio Profesional en || &POY° de la
auxiliar de| 890206 del medicina técnica de
enfermeria profesion eneral lactancia
para la al %\uxiliar de materna
promocion y )
apoyo de la enfermeria
lactancia
materna
Atencion en
Tamizaje Segun el ?na;ltjj(ijcina por
Ezmoglobin 902213 iderzltﬁ‘is(?:do ) No aplica general, pe@iatrl'a
a Una vez y enfermerl'a en
la primera
infancia.
O Profesional en
L || Aplicacién . odontologia -
O . Semestral a partir del P Atencion en
L 1 ggobrarnlz de | 997106 afio de edad lﬁ)fi?i:ro deen salud bucal
0
salud oral
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Profilaxis y Profesional en
remocién de Semestral a partir del oc!on'tologla
997310 = Técnico en
placa afio de edad iliar d
bacteriana auxihar e
salud oral
Segun
criterio || Profesional en
Aplicacion del odontologia
dg sellantes 997102 profesion || Técnico en
al a partir || auxiliar de
de los 3 |[salud oral
afos
Profesional en Manual técnico
enfermeria administrativo del
Vacunacion Segun X || Técnico PAI. Capitulo 16.
bioldgico . Esquema de
auxiliar en Nacional
enfermeria o
Vacunacion
Fortificacion N
casera con | VO6DX01 . Fc_)rtlflcam_on con
micronutrien No aplica micronutrientes
tes en polvo en polvo
Suplementa :;I%l:ji A partir de los
cion con ; dos afios de .
micronutrien i segun edad, dos veces No aplica y
tes Ineamien al afio Atencion en
to salud por
$qplementa BO3AAOQ7 || Ver nota . medicina N
cion con o1 al pie No aplica general, pediatria
hierro* P y enfermeria en
Desparasita la primera
cion A partir del afio de edad, infancia.
intestinal P02CCO01 dos veces al afio. Junto ||No aplica
antihelmintic con la suplementacién
a
e e eeati | Seain
individual 990201 al requeridos conforme a las directrices para la procedimiento || Educacién para
(padres  o|| 990206 quen Ices p de educacion | la salud.
- atencion en salud y de educacion para la
cuidadores) para la salud
é salud.
< Segun valoracidn y criterio del profesional se Seadn
; g Educacion 990201 al establecerdn los ciclos y contenidos de rogcedimiento Educacion  para
O =7 | dirigida ala educacion requeridos conforme a las b Iy P
= < o 990206 . : L de educacion || la salud.
Q v | familia directrices para la atencion en salud y de ara la salud
6 5 educacion para la salud. P
8 Segun valoracion y criterio del profesional se
w 990101al estableceran los ciclos y contenidos de || Segun
Educacién 990107 educacién requeridos conforme a las || procedimiento |[Educacién para
grupal directrices para la atencién en salud y de|[de educacion |[la salud.
educacioén para la salud. Se debe derivar a || para la salud
por lo menos a dos ciclos educativos

*Nota: En caso de madres con antecedente de bajo peso para la edad gestacional y/o delgadez
durante el periodo de lactancia, se recomienda administrar al nifio, desde el nacimiento, un suplemento
que aporte 1 mg/kg/dia de hierro elemental hasta que se introduzca la alimentacion complementaria
adecuada. En el caso que el nifio o nifia a término sea alimentado desde el nacimiento con férmula
lactea, se recomienda NO administrar suplemento de hierro.

2) Moadificar el numeral 5.1. del lineamiento técnico y operativo de la ruta integral de
atencién para la promocion y mantenimiento de la salud, el cual quedara asi:
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“5.1. Intervenciones colectivas

Las intervenciones, actividades, procedimientos e insumos establecidos en el numeral
3.2 del lineamiento técnico y operativo ruta integral de atenciéon para la promocion y
mantenimiento de la salud se constituyen en elementos indispensables para ser
incluidos y precisados en los contratos que se establezcan entre las Direcciones
Territoriales de Salud y los prestadores de servicios seleccionados para la ejecucion de
las intervenciones colectivas. Para la contratacion de las intervenciones colectivas se
debe realizar las siguientes acciones de acuerdo con la normatividad vigente:

1. Identificar los programas, proyectos y oferta de servicios (respuestas) existentes en
el municipio, distrito o departamento, bien sean sectoriales o de otros sectores que
incidan en el logro de los resultados definidos en el PTS.

2. En caso de no existir, suscribir o acordar los procedimientos, rutas y mecanismos de
activacion de la respuesta sectorial e intersectorial, requeridas para la
complementariedad de las acciones y la gestion integrada e integral de los servicios
sociales y de salud, centrada en las necesidades de las personas, familias y
comunidades.

3. Gestionar con otros sectores la realizacion de las acciones gque segun su
competencia les corresponda adelantar para afectar los determinantes sociales de la
salud encontrados en cada entorno; por ejemplo, el mejoramiento del acceso a
servicios publicos, condiciones de habitabilidad de la vivienda, acceso a programas
sociales, entre otros.

4. Programar las intervenciones a implementar en el plan de accién en salud de la
Entidad Territorial para la vigencia respectiva, las cuales deberan ser
complementarias a las que se estan ejecutando por otros sectores y a las
ejecutadas a nivel individual por el sector salud.

5. Definir el entorno en el cual se desarrollaran las intervenciones colectivas, los
resultados a obtener y establecer la cobertura de la poblacién sujeto de las
intervenciones; asi como las caracteristicas y especificaciones técnicas para el
desarrollo de las intervenciones a contratar; el talento humano que debera ejecutar
las intervenciones (el cual segun la intervencibn o accion, podra incluir
Organizaciones de Base Comunitaria, gestores comunitarios, autoridades
tradicionales indigenas en salud, entre otros); los productos esperados; el tiempo de
ejecucion; los estandares, criterios y metodologia o0 mecanismo para el monitoreo y
evaluacién y auditoria del contrato a suscribir. Dichas especificaciones deberan ser
parte integral de los respectivo (s) contrato (s) del PIC.

6. Definir el costo de las intervenciones y soportar el mismo en documento que sera

soporte del estudio previo del contrato respectivo.

Contratar la ejecucion de dichas intervenciones de manera oportuna.

Todas las intervenciones colectivas ejecutadas en los entornos, deberan ser

documentadas o sistematizadas a fin de retroalimentar a los sujetos de atencion; asi

como evaluadas en términos de proceso, resultados en salud alcanzados y de
capacidades desarrolladas.

9. Realizar supervision o interventoria a la ejecucion técnica, administrativa y financiera
de la ejecucion de las intervenciones contratadas; asi como realizar el seguimiento y
evaluacion de los resultados de dichas intervenciones, lo cual debera incluir, el
seguimiento de la efectividad de la canalizaciéon o derivacion a rutas o servicios de
salud y servicios sociales realizados en el marco de estas intervenciones a fin de
retroalimentar los procesos de gestion, tomar decisiones y realizar los ajustes
respectivos”.

© N

3) Moadificar el titulo del numeral 4 y el item 4.4. de este numeral de las directrices
de obligatorio cumplimiento para la operacion de la ruta integral de atencidon para
la promocion y mantenimiento de la salud, los cuales quedaran asi:
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“4. ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O FAMILIAR PARA LA
JUVENTUD

4.4. Talento humano

Esta atencion se realizara a través de una consulta por profesional en medicina general o
medicina familiar de acuerdo a lo contemplado en el esquema de
intervenciones/atenciones en salud individuales definido en el lineamiento técnico y
operativo de la RPMS.

Los profesionales que realizan esta atencion deben contar con capacidades técnicas e
individuales para valorar integralmente: el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos, sospecha de embarazo, anticoncepcion, ITS-VIH-SIDA, diversas formas
de violencia, salud mental, prevencién del suicidio, prevencién del consumo de alcohol,
prevencion del consumo de tabaco y cesacion del consumo de tabaco y drogas,
aspectos bioéticos y legales en la atencién de joven, manejo para la intervencion de
grupos especificos en situacion de vulnerabilidad (diversidad sexual, discapacidad,
indigenas, migrantes, infractores de ley), para el trabajo comunitario y educacion en
salud, para el fortalecimiento del liderazgo y participacion juvenil, entre otros.”

4) Modificar el numeral 7.6.4. de las directrices de obligatorio cumplimiento para la
operacion de la ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la
salud, el cual quedara asi:

“7.6.4. Detartraje supragingival

Este procedimiento se realiza a las personas mayores de 12 afios, de acuerdo al criterio
clinico del profesional de odontologia.

Consiste en remover mecanicamente la placa bacteriana, los depésitos calcificados y
manchas extrinsecas de las superficies dentales, para evitar dafios en los tejidos de
soporte dental, por considerarse factores retentivos de placa y factores de riesgo
también para la presencia ademas de caries dental.

Debe ser realizado por el profesional en odontologia o por técnico auxiliar en salud oral,
con supervision del profesional, seguido a la consulta de atencion en salud bucal.

Previo al procedimiento se debe valorar los sitios que presentan depdsitos y manchas
extrinsecas, y solo en caso de presentarse se realiza remocion de los depésitos vy
manchas con el uso de los instrumentos especificos, ademas de realizar limpieza de
superficies con cepillos de profilaxis o copas de caucho y pasta profilactica.

Si se evidencian depdsitos extensos que comprometen los espacios periodontales y la
estabilidad del diente, se remite a la RIAS para las alteraciones de la salud bucal-
enfermedad periodontal.

NOTA: De no encontrarse depdsitos calcificados o manchas extrinsecas en las
superficies dentales, esta actividad no debe ser realizada dado que el uso de estos
instrumentos puede generar efectos no deseados en tejidos blandos y en la superficie
dental.

Instrumentos, insumos y dispositivos: instrumentos manuales (curetas y hoces) u otros
instrumentos como los de ultrasonido o rotatorios, para la remocion adecuada de los
depdsitos”.

5) Modificar el numeral 8.4. de las directrices de obligatorio cumplimiento para la
operacion de la ruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento de la
salud, el cual quedara asi:
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“8.4. Talento humano

Esta atencion debe ser realizada por profesional en enfermeria, medicina o nutricion o
auxiliar de enfermeria, cuyo responsable debe tener conocimiento y habilidades en
valoracién y consejeria en lactancia materna mediante entrenamiento 0 experiencia
probada.

El talento humano encargado de la atencién a nifios y mujeres en periodo de lactancia
debe ser competente en diferentes habilidades como la elaboracion de historia clinica,
evaluacion antropométrica y nutricional correcta, seguimiento de la lactancia materna y
alimentacién complementaria”.

6) Modificar el numeral 10.6. de las directrices de obligatorio cumplimiento para la
operacion de la ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la
salud, el cual quedara asi:

“10.6. Procedimientos de tamizacién de cancer de mama

Mujeres a partir de los 40 afios: El examen clinico de la mama dispuesto en el cuadro
5 del numeral 3.3.5. del lineamiento técnico y operativo de la ruta integral de atencion
para la promocién y mantenimiento de la salud se realizara en todas las mujeres
mayores de 40 afios quienes soliciten atencién médica por cualquier causa y a aquellas
gue por la demanda inducida asistan a la consulta especifica.

Mujeres de 50 a 69 afios: Mamografia de 2 proyecciones cada 2 afios.

Ante resultados NORMALES de la mamografia (BI-RADS 1 Y 2) continuar esquema de
tamizacion cada 2 afnos hasta los 69 afios.

Ante resultados de mamografia BI-RADS 3 adelantar las intervenciones diagndsticas o
de seguimiento en concordancia con lo definido en la Ruta Integral de Atencion en salud
para la poblacién con riesgo o presencia de cancer — cancer de mama.

En caso de resultados ANORMALES (BI-RADS 4A, 4B, 4C y 5): realizar bdsqueda
activa de las mujeres y asignar con caracter prioritario la cita de entrega de resultados
con profesional de medicina general o enfermeria entrenado quien debera emitir orden
para biopsia; el equipo administrativo debera adelantar la gestion para la realizacion de
la misma.

En pacientes con resultados ANORMALES en la biopsia generar una alerta para que se
realice la gestion del caso de acuerdo con las intervenciones descritas en la Ruta
Integral de Atencion en salud para la poblacion con riesgo o presencia de cancer —
cancer de mama.”

7) Modificar el numeral 11.6. de las directrices de obligatorio cumplimiento para la
operacion de la ruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento de la
salud, el cual quedara asi:

“11.6. Procedimientos de tamizacion de cancer de prostata

Hombres entre 50 y 75 afios: realizar prueba de tamizacién de oportunidad mediante
la solicitud del antigeno prostatico en sangre y el tacto rectal en una frecuencia no
inferior a cinco afos y previa explicacion a la persona de los potenciales riesgos y
beneficios; promoviendo una toma de decisiones concertada e informada. Si el tacto
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rectal se realiza en la consulta de medicina, el PSA se debe realizar 10 dias después
del tacto rectal.

En hombres de 40 o mas afos de edad con antecedentes familiares, identificacion de
factores de riesgo individual o hallazgos clinicos, se debe establecer la clasificacion del
riesgo de desarrollar cAncer de prostata y concertar la realizacion de tacto rectal, previa
explicacién del procedimiento.

Si los resultados de los dos examenes son normales: se comunicaran estos
resultados al usuario y se fijaran los controles a seguir.

Si el resultado del antigeno prostéatico es anormal, pero el tacto rectal es normal se
repetira un nuevo antigeno prostatico en el curso de los siguientes seis meses, si
persiste elevado se remitird y gestionara la consulta con el especialista en urologia en
un tiempo no mayor a 4 semanas, de acuerdo a lo definido en la Ruta integral de
atencion en salud para la poblacién con riesgo o presencia de cancer- cancer prostata.

Si el resultado del tacto rectal es anormal se remitird y gestionara la consulta con el
especialista en urologia en un tiempo no mayor a 4 semanas, de acuerdo a lo definido
en la ruta integral de atencién en salud para la poblacién con riesgo o presencia de
cancer- cancer prostata.

En pacientes con resultados anormales en la biopsia generar una alerta para que se
realice la gestion del caso de acuerdo con las intervenciones descritas en la Ruta
integral de atencién en salud para la poblacién con riesgo o presencia de cancer-
cancer prostata.”

8) Modificar el numeral 12.3. de las directrices de obligatorio cumplimiento para la
operacion de la ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la
salud, el cual quedara asi:

“12.3. Atenciones incluidas

e Brindar informacién y educacion frente a la toma de las pruebas de tamizacion y la
importancia de reclamar el resultado.

e Orden de test de sangre oculta en materia fecal con inmunoquimica (1 muestra) o
colonoscopia segun disponibilidad.

e Gestion de resultados y entrega de resultados.

e Registro de informacion

e Registrar en el sistema de informacion del programa de cancer de colon y recto y en
los registros administrativos vigentes, el componente de tamizacién que debe incluir
minimo: fecha de la consulta, fecha de la orden las pruebas de tamizacion,
realizacion y hallazgos de las pruebas de tamizacién.”
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ANEXO 2.
Aclaraciones a los contenidos de los lineamientos técnicos y operativos de la
Ruta Integral de Atencidn en Salud para la Poblacién Materno Perinatal.

1. Modificar el numeral 4.7. del lineamiento de la Ruta Integral de Atencién en Salud
para la Poblacion Materno Perinatal, el cual quedara asi:

“4.7. ATENCION DEL PARTO

La atencion de parto comprende el conjunto de procedimientos para el
acompafiamiento y la asistencia de las mujeres en gestacion y sus familias o
acompafiantes para el proceso fisiolégico del parto.

El parto debe darse en un ambito institucional; sin embargo, no siempre ello es posible
o recomendable por dificultades de acceso o por usos y costumbres en el marco de
poblacion étnica. Durante la consulta para el cuidado prenatal se ha definido un plan
de parto que incluya el lugar, la institucion y el proveedor que asistira el parto.
Adicionalmente, la mujer, su familia o0 acompafiante debera tener clara la informacion
acerca de los trdmites o elementos que debera llevar el dia de la admision, asi mismo,
la informacién sobre los signos de alarma para acudir al servicio de urgencias. Esta
informacion debe ser provista por escrito por parte de la EPS a la usuaria y debera
reposar junto a su carné perinatal. En este carné también debe reposar la evidencia
sobre la consejeria anticonceptiva y el método elegido.

Si existen dificultades para el acceso a la atencion institucion de parto, se recomienda
el desarrollo de estrategias tales como hogares o casas de paso para que la mujer y su
acompafante esperen la indicacién de hospitalizacién para el parto.

Las instituciones que realicen la atencion del parto deberan también estar equipadas
para la atencion del recién nacido, con disponibilidad permanente del recurso humano
para la atenciéon del binomio madre hijo.”

2. Modificar el numeral 6.2.2. del lineamiento de la Ruta Integral de Atencion en
Salud para la Poblacion Materno Perinatal, el cual quedara asi:

“6.2.2 Garantia del acceso a los servicios en los ambitos territoriales de alta
ruralidad y dispersos.

En atencion a los principios contemplados en la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de la
Salud) y al articulo 11, las mujeres en estado de embarazo gozaran de especial
proteccion por parte del Estado y su atencién en salud no estara limitada por ningun tipo
de restriccion administrativa o0 econémica.

De acuerdo a lo anterior y complementario a lo establecido en el capitulo 7 del
lineamiento técnico y operativo de la Ruta Integral de Atencién para la promocion y
mantenimiento de la salud, se debe garantizar la atencion institucional del parto a toda
mujer gestante.

Considerando las dificultades de acceso de la poblacién indigena a la atencion
institucional del parto y la mayor mortalidad en este grupo étnico, se deberan definir de
manera concertada con los pueblos indigenas estrategias con enfoque intercultural, que
garanticen la atencion institucional de parto; entre ellas, se recomienda referir a la
gestante a un hogar o casa de paso, previo al parto a fin de garantizar la atencion
institucional del mismo, lo cual se financiara conforme a lo establecido en la normatividad
vigente.”
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3. Modificar los literales b y ¢ del numeral 4.9.4.2 del lineamiento de la Ruta Integral
de Atencién en Salud para la poblacion Materno Perinatal, exclusivamente en el
siguiente texto:

d. Inicie maduracion pulmonar fetal con betametasona 12 mg IM cada 24 horas si edad
gestacional es de 24 a 34 semanas.

4. Modificar el indicador de “Proporciéon de gestantes con asesoria, toma y resultado
de Elisa para VIH” contenido en el numeral 7.2.2 del lineamiento de la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la poblacion Materno Perinatal, el cual
quedaran asi:

“Proporcién de gestantes con tamizaje para VIH sobre gestantes totales”




