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MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON ENFOQUE DE RIESGO

1. INTRODUCCION

La OMS define la Atencién Primaria en Salud (APS) como el “conjunto de acciones
que se llevan a cabo para promover la salud para todos, asi como para prevenir y
conftrolar la enfermedad, mediante la mejor distribucion de los recursos y medios
disponibles.

De acuerdo a la Ley Estatutaria 1751 del 2016 se propone la prestacion de servicios
de salud como derecho fundamental, para lo cual se modifican los roles de la EPAB,
entes territoriales, instituciones prestadoras de servicios de salud, con un modelo de
atencion integral con enfoque de riesgo orientado desde lo colectivo, la familia y
el individuo en un entorno, cuyos determinantes deben ser enfocados he
intervenidos, desde los ciclos de vida, por tal motivo el Hospital Santander ESE se
propone adoptar esta nueva propuesta.

Es deber del Hospital Santander garantizar la prestacion de los servicios de salud de
manera integral en todos los procesos desde la promocion, prevencion diagnodstico,
tratamiento y rehabilitacion en el primer nivel de complejidad, con el modelo de
atencidén propuesto en la Ley Estatutaria, y en este proceso de adaptaciéon tener la
posibilidad de garantizar la sostenibilidad financiera a mediano plazo,
permifiendole garantizar la prestacion de servicio a la poblacion interviniendo, los
factores determinantes y tener capacidad de negociacion.

Para ello es necesario desarrollar estrategias que garanticen que el usuario en todos
los ciclos de su vida acceda a los servicios mediante la identificacidn de los factores
de riesgo aprovechando los momentos de verdad, cuando el usuario demanda los
servicios de salud ambulatorios, urgencias o por referencia en la demanda inducida
producida en las estrategias poblacionales de la Alcaldia de Caicedonia.

APS con enfoque de gestion del riesgo es un modelo de prestacion de servicios de
salud, en la cual se reconoce que para mejorar y mantener el estado de salud de
su poblacion se debe basar en la integralidad de la atencidon, segun las
necesidades y el riesgo de los pacientes de acuerdo a su grupo de edad.

En referencia a lo anterior, el equipo de Gestidon de Riesgo del Hospital Santander
ESE ha implementado estrategias, actividades individuales y colectivas con
enfoque de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, deteccion
temprana, proteccion especifica y fratamiento oportuno de la enfermedad, en los

grupos priorizados de riesgo teniendo como base el perfil epidemioldgico de la ESE,
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esta estrategia se estructura en el sistema de asignacion de la atenciéon aplicada
por personal de salud, que direcciona la atencidon individual a los programas de
promocion, prevencion, programas especiales, consulta de morbilidad, atencion
psicoldgica, enfre otros, buscando aumentar la cobertura, impactar en la
morbimortalidad a corto y mediano plazo, mejorando la eficiencia y eficacia de
acuerdo a las condiciones psicosociales y de salud de cada individuo.

2. JUSTIFICACION DEL MODELO

El “Modelo de Atencidn Primaria en Salud con Enfoque de Riesgo” surge como
una propuesta para optimizar el control de las enfermedades, brindar educacion
comunitaria e identificar el riesgo de la poblacion de acuerdo a su edad vy
generar estrategias, que seguidas por el paciente, su entorno y acompanadas
por el equipode salud, logran optimizar los resultados, no se trata de un programa
para cada enfermedad cronica por separado, fiene una vision integradora y no
fraccionada, utilizando estrategias comunes e intervenciones individuales vy
generales.

Es asi como el modelo incluye una amplia gama de intervenciones que cubren
entre otfras: la promocion de la salud través de la educacioén sobre el riesgo, la
vulnerabilidad y las atenciones en los momentos de verdad del paciente,
organizando cuatro grandes prioridades, de acuerdo a los niveles de prevencion:
promocion de la salud, prevenir, detectary manejarriesgos ademdads de recuperar
lasalud:

1) Promocion de la salud en hdbitos y estilos de vida saludables, con énfasis en
educacion.

2) Deteccion temprana de factores de riesgo modificables.
3) Diagnodstico y manejo de las enfermedades.

4) Frenar progresion de las enfermedades cronicas.

En el modelo de APS con gestion del riesgo se determina que las estrategias de la
prevenciéon de riesgos a cargo de la Nacién y las Entidades Territoriales son:
definicidon, desarrollo, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas de
prevencion de los riesgos bioldgicos, consumo, de comportamiento, definicion,
seguimiento y evaluacién de las acciones de prevencién y deteccion temprana del
Plan Obligatorio de Salud - POS de los regimenes conftributivo y subsidiado,
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definicion de las normas técnicas y guias de atencion integral basadas en la
evidencia para estandarizar los procesos de atencion en el POS de los regimenes
contributivo y subsidiado, desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad de la Atenciéon en Salud.

3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL EN EL MUNICIPIO DE CAICEDONIA

Tomando como base el Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) elaborado por la
secretariac de Salud del municipio, que estudia la interaccidn entre las
condiciones de vida, causas y el nivel de los procesos de salud en las diferentes
escalas territoriales, politicas y sociales. Se incluye como fundamento, el estudio
de los grupos poblacionales con diferentes grados de desventaja, consecuencia
de la distribucion desigual de las condiciones de vida de acuerdo con el sexo,
edad y nivel socio econdmico, entre otfras, que se desarrollan en ambientes
influenciados por el contexto histérico, geogrdfico, demogrdfico, social,
econdmico, cultural, politico y epidemioldogico, en donde se producen
relaciones de determinacion y condicionamiento se plantean las prioridades
para la gestion del Hospital Santander en el cual se puede concluir los siguientes
aspectos relevantes.

v Enlared de servicios de salud el municipio accede en el sistema de referencia
al municipio de Sevilla con una ESE de segundo nivel complejidad a 19 Kmy
Armeniaa 38 Km y el tercer nivel a Armenia y Cali a una distancia de 170 Km.
El nUmero de instituciones y recursos para atender la poblacion son
adecuados para el primer nivel de complejidad.

v' El nUmero de camas de 0,53 camas por 1000 habitantes para un primer nivel
de complejidad puede ser aceptable pero la realidad sobre las camas de Il y
Il nivel que apoyan la atencidn al municipio resultan insuficientes en la
mayoria de lasespecialidades, mdas notorio en las subespecialidades y en
particular para algunas EPS como Medimds. Ademds de la dificultad en la red
del régimen contributivo como la Policia, Cosmitet, Nueva EPS, Medimds
contributivo y Coomeva entre otras, con tiempos de respuesta que alcanzan
en algunos pacientes hasta 8 dias sin lograr ubicar un paciente, siendo mds
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notorio en los casos de salud mental. Resultado mayor morbilidad,
complicaciones y muerte evitable.

v' Para el ano 2019 la poblacién se estimd en 28.827 habitantes de las cuales el
81% viven en la zona urbana con 23.542 habitantes y 8.123 viviendas de las
cualesel 82% estan en la zona urbana del cual se logran identificar 1480
desplazados, 574 Afrodescendientes y 31 indigenas como poblaciones
especiales. Para el ano 2020la poblacion se estima en 28.521 (fuente DANE
proyeccion municipios).

v La Pirdmide Poblacional que actualmente presenta el Municipio de
Caicedonia evidencia que se vienen modificando los niveles de fecundidad y
mortalidad,mostrando un aumento en el grupo de 15 - 59 anos lo cual hace
referencia a una Transicion Demogrdfica y al realizar los andilisis de los ciclos
vitales a través del tiempo en el Municipio de Caicedonia se puede observar
una disminucion en la etapa de Infancia (6 a 11 anos) y en la Adolescencia
(12 a 18 anos), mientras que el aumento de la etapa de Adultez (17 a 59 anos)
y Persona Mayor (60 anos y mds)es significativo, corroborando la dindmica que
presenta la pirdmide poblacional.

v Los indices poblacionales muestran que el indice de infancia disminuye de 28
en el 2005 a 23 en el 2015y se proyecta que disminuya a 22 en el 2020 el indice
de juventud de igual manera pasa de 23 en el 2005 a 25 en el 2015 y 23
proyectado en el 2020. Y al contrario el indice de vejez pasado de 9 en el 2005
a 10 en el 2005y a 12 en el 2020. El indice de envejecimiento aumenta de 30 a
45y 53 respectivamente en el 2020.

Tabla 12. Proporcidon de la poblacidn por ciclo vital, Caicedonia, Valle del Cauca 2005,2015 y 2020.

2005 2015 2020
Ciclo vital Numero | Frecuencia | Numero | Frecuencia | Numero | Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primera infancia (0 a 5 afios) 3224 10% 2816 9% 2752 9%
Infancia (6 a 11 afios) 3685 12% 2658 9% 2593 9%
Adolescencia (12 a 18 afios) 4296 14% 3312 11% 2965 10%
Juventud (14 a 26 afios) 8575 21% B579 22% 5806 20%
Adultez ( 17 a 59 afios) 17328 56% 17539 59% 16742 57%
Persona mayor (60 afios y mas) 3717 12% 4505 15% 5145 18%
Total 31110 29830 28333
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v Oportunidad en el desarrollo de la ESE. La frecuencia relativa del 57% de la
poblaciéon es adulta (entre 17 y 59 anos y el 18% es adulta mayor. Esta
poblacidn demanda mayor servicio por la enfermedad créonica como
hipertension, diabetes, cdncer, servicio de UCI, frauma. Alrededor de 22.000
habitantes estdn en este grupoo sea el 75% de la poblaciéon. La incidencia de
estas patologias estima en 6564 usuarios de hipertension 2,188 diabéticos. Se
estd atendiendo el 20% de esta poblacion.

v La poblacidon en situacion de desplazamiento presenta situaciones
econdmicas ysociales dificiles, ya que se trata de poblacién con bajo nivel de
escolaridad, se observa que hay una cifra alta entre hombres y mujeres en
edades entre los 29 y 60 anos, seguido del grupo entre 18 y 28 anos, lo que
supone que los jovenes y adultos son los mds afectados en tema de
Desplazamiento, pero también son las que mas llegan al municipio con un total
de 1374 usuarios con tendencia al aumentopor ser un municipio receptor.

v La tendencia de la mortalidad por grandes causas del Municipio de
Caicedonia se observa que las Enfermedades del Sistema Circulatorio
presentan las tasas mdasaltas a través del tiempo, aungue es importante su
disminucion para el ano 2014 (1379,3 por cada 100.000 habitantes) y la
tendencia con niveles bajos que presentahasta la fecha que aun asi la
convierten en la primera causa de muerte para este ano. Es importante
destacar las tasas de mortalidad por causas externas que presenta su pico
mdas alto en el ano 2014 (1367,9 por cada 100.000 habitantes) y elano 2016 (1594 por
cada 100.000 habitantes); los demds grupos presentan una fluctuaciéon con
tendencia estable entre el 2011 — 2018. Igual comportamiento se observa en la
mortalidad hospitalaria o que orienta que la ESE debe orientar sus estrategias a la
atencion del programa de riesgo cardiovascular y la atencidon del binomio madre hijo
para impactar positivamente el estado de salud del municipio.

v Otro grupo importante corresponde a las neoplasias de la cuales el cdncer de
cérvix,mama son las primeras causas con una Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno de mama de 15,57 en el 2016 por encima de la Tasa
del departamento del Valle de 14.6 y la Tasa de mortalidad ajustada por edad
por tumormaligno del cuello uterino 20,5 por 100.000 comparado con Valle de
38.63.

Pagina 5 de 22



 Moviéndonos por 1a Salud de caicedonia’ | (n @ Noshital

MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON ENFOQUE DE RIESGO

v' La Mortalidad Materno - Infantil y en la Ninez con el andlisis de la lista de 14
grandes grupos de causa de mortalidad que corresponden a: Ciertas
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias; Enfermedades del Sistema Nervioso;
Enfermedades delSistema Circulatorio; Enfermedades del Sistema Digestivo;
Ciertas afecciones originadas en el periodo Perinatal; Malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas y Causas Externas de
Morbilidad y Mortalidad.

v' Las Muertes en la Infancia y la Ninez 2013 — 2018 se comportdé mostrando que
lamayor causa de muerte fueron Ciertas afecciones originadas en el Periodo
Perinatal con el 45%; en segundo lugar, encontramos con un 23% las
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
afectando en su mayoria al grupo de menores de 1 ano. Las Causas Externas de
Morbilidad y Mortalidad ocupan el tercer lugar con un 13% distribuyéndose de
forma similar entre el grupo de 1 a 4 anos.

v La enfermedad por el VIH / SIDA, denfro del grupo de las Transmisibles /
Infecciosas, aportan la tasa ajustada de mortalidad mds elevada para los
hombres y mujeres; en cuanto al grupo de las Neoplasias los Tumores Malignos
de la Trdqueaq, los Bronquios y el Pulmon representan la primera causa de muerte
para los hombres mientras que, para las mujeres son los Tumores de Organos
digestivosexcepto estbmago y colon. En el Subgrupo de las Enfermedades del
Sistema Circulatorio se observa que para ambos sexos la mayor mortalidad es
por Enfermedades Isquémicas del Corazdn y en el Subgrupo de Ciertas
Afecciones originadas en el periodo perinatal son los frastornos respiratorios del
periodoperinatal los que representan la mayor cantidad de muertes en los dos
géneros; referente a las Causas Externas las agresiones y homicidios presentan la
mayor proporcion de muertes para ambos sexos.

v' En la Mortalidad Infantil para el periodo de estudio la principal causa de
defuncion fue Ciertas Afecciones originadas en el periodo perinatal, mientras que
laRazédn de Mortalidad Materna ha permanecido en 0 casos para los Ultimos anos
y la Tasa de Mortalidad Neonatal ha tenido una tendencia a la disminucion.

v En el periodo del ano 2014 al 2019 las principales causas de morbilidad en el
Municipio de Caicedonia son las Enfermedades No transmisibles, seguidas por las
Condiciones Transmisibles y Nutricionales y el perfil del hospital en Consulta
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externa corresponde al mismo grupo Hipotension arterial como primera causa.
Infeccion urinaria con el segundo lugar y las infecciones respiratorias en el grupo
demenores de 10 anos y adulto mayor.

v Las principales causas especificas en enfermedades transmisibles, las
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias ocupan el primer lugar en casi todos los
grupos del ciclo vital, excepto en la Primera Infancia donde la primera causa son
lasinfecciones Respiratorias

v En el subgrupo denominado Condiciones materno-perinatales, muestran
que elcomportamiento en los ciclos vitales en cuanto alas condiciones derivadas
duranteel periodo perinatal y las condiciones maternas oscilan entre valores con
tendenciaspositivas y negativas

v Las enfermedades cronicas no transmisibles las condiciones orales
representanuna gran proporcion de la morbilidad en casi todos los grupos del
ciclo vital. El comportamiento de las lesiones en todos los ciclos vitales muestra
que los tfraumatismos, envenenamientos y ofras causas externas ocupan el primer
lugar de proporcidon por morbilidad en todos los ciclos vitales excepto en
Juventud, Adultez yPersona Mayor donde la primera causa la tienen las Lesiones
no Intencionales

v De acuerdo con la Clasificacion de Enfermedades de Alto Costo, sélo se
presentaron eventos de VIH durante el periodo 2015-2019 con un total de 19 casos
noftificados.

v En cuanto a la morbilidad de los Eventos Precursores, se estima una
tendenciaa decrecer en la Prevalencia de Diabetes Mellitus y la Prevalencia de
HipertensionArterial.

v' Por su parte los Eventos de Notificacion Obligatoria muestra que las Causas
Transmisibles, especificamente la Infeccidon Respiratoria Aguda se encuentran
por debajo de la estadistica Departamental.

v' Lo mayor causa de discapacidad para el municipio de Caicedonia
corresponde a las alteraciones permanentes del movimiento del cuerpo,
seguidas por las alteraciones permanentes de los 0jos, sistema nervioso y sistema
cardiorrespiratorio.
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v Las enfermedades mentales y los eventos relacionados con intento de
suicidio,ansiedad, depresidon, consumo de sustancias psicoactivas y el abuso, la
violencia infrafamiliar y eventos relacionados con el conflicto armado vy
desplazamiento tieneun subregistro importante, evidenciado por el alto nivel de
re consulta, no registro de los eventos de ansiedad y depresion.

En conclusion, se obtiene que para el hospital es necesario hacer énfasis por el
perfil epidemiologico de la demanda de servicios, la estructura demografica y su
tendenciay la percepcion de necesidades por el alto nivel re consulta, en las rutas
de atencién del binomio madre hijo, las enfermedades crénicas de riesgo
cardiovascular, la ruta de atencidon de enfermedad mental y adolescente con
los servicios amigables.

4. OBJETIVOS.
4.1 Objetivo General.

Implementar el modelo de Atencidn Primaria en Salud con enfoque diferencial, de
derechos, comunitario, de ciclo de vida y de riesgo de la poblacion objeto del
Hospital Santander ESE.

4.2. Objetivos Especificos.

Caracterizar el entorno individual y familiar de la poblacion objeto del Municipio de
Caicedonia Valle a través de la busqueda activa, por medio de instrumentos que
permita la identificacion del riesgo individual por gestores.

Clasificar y priorizar las necesidades en salud de la poblacion objeto del Municipio
de Caicedonia Valle.

Capacitar y entrenar al equipo de trabajo para garantizar la atencién integral con
un frato humanizado en la prestacion del servicio.

Asignar la atenciéon en salud al usuario, por los profesionales de acuerdo a cada
ruta de atencion con enfoque integral teniendo en cuenta el entorno
biopsicosocial y por ciclos de vida logrando asi una atencién personalizada por el
equipo de trabajo segun el riesgo individual, con cobertura completa de todas las
contingencias, permitiendo la evaluacion de las necesidades, planeacion de los
tratamientos,

Realizar el seguimiento del proceso individual, familiar y referenciar a la ruta
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intersectorial que requiera de acuerdo a cada contingencia, haciendo énfasis en
la educacion, promocion, prevencion y fomento del autocuidado.

Priorizar las rutas de atencion intfegral RIAS de acuerdo con el perfil epidemioldgico
del municipio de Caicedonia Valle y fortalecer su implementacion para mejorar las
condiciones en salud.

Lograr la cobertura al usuario de acuerdo con el ciclo de vida que pertenece y las

contingencias encontradas, en las actividades de promocién, prevencion y
programas especiales.
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5. MARCO CONCEPTUAL

Atencion primaria en salud: Segun la OMS la atencidn primaria de salud es la
asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la
comunidad a fravés de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y
a un costo asequible para la comunidad y el pais; es el nucleo del sistema de salud
del pais y forma parte intfegral del desarrollo socioeconémico general de la
comunidad.

Ciclo de vida: Estd definido como un periodo que incluye todas las diferentes
generaciones de una especie, el ciclo de vida es un concepto que remite a la
aparicion, desarrollo y finalizacion de la funcionalidad de un determinado
elemento.

Ficha familiar: Instrumento esencial para la aplicacién modelo de atencidn, para
establecer los determinantes de la salud de las familias y comunidades y garantizar
el ejercicio de sus derechos a la salud

Modelo atencién integral MIAS: Segun el Ministerio de la Proteccién Social y de la
Salud, establece como un modelo operacional que, a partir de las estrategias
definidas, adopta herramientas para garantizar la oportunidad, continuidad,
integralidad, aceptabilidad y calidad en la atencién en salud de la poblacién, bajo
condiciones de equidad, y comprende el conjunto de procesos de priorizacion,
intervencion y arreglos institucionales que direccionan de manera coordinada las
acciones de cada uno de los integrantes del sistema, en una vision centrada en las
personas.

Ruta de atencion integral RIAS: Desde el Ministerio de la Proteccidn Social y de la
Salud la RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD fue creada para garantizar la
infegralidad de la atencion en salud de la poblacion, las RIAS, las cuales se
configuran como la herramienta que ordena la gestion intersectorial y sectorial
como plataforma para la respuesta que da lugar a las atenciones/intervenciones
en salud dirigidas a todas las personas, familias y comunidades, a partir de:
Acciones intersectoriales y sectoriales orientadas a promover el bienestar y el
desarrollo de las personas, familias y comunidades, Atenciones individuales y
colectivas para la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion. Acciones de cuidado que se
esperan del individuo para el mantenimiento o recuperacion de su salud. Las RIAS
son una herramienta que definen a los agentes del Sistema de Salud (territorio,
asegurador, prestador) y de otros sectores, las condiciones necesarias para

asegurar la integralidad en la atencién a partir de las acciones de cuidado que se
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esperan del individuo, las acciones orientadas a promover el bienestar y el
desarrollo de los individuos en los entornos en los cuales se desarrolla. El objetivo de
las RIAS es garantizar la atencion integral en salud a las personas, familias y
comunidades a partir de intervenciones de valoracion integral de la salud,
deteccion temprana, proteccion especifica, diagndstico, fratamiento,
rehabilitacion, paliacion y educacion para la salud, teniendo en cuenta el
mejoramiento de la calidad en todo el confinuo de atencion, el logro de los
resultados esperados en salud, la seguridad y aumento de la satisfaccion del usuario
y la optimizaciéon del uso de los recursos.

Familia: Grupo de personas formado por individuos unidos, primordialmente, por
relaciones de filiaciéon o de pareja. También se define, entre otras cosas, como un
grupo de personas emparentadas entre si que viven juntas, lo que lleva implicito los
conceptos de parentesco y convivencia, aungue existan ofros modos, como la
adopcion. Segun la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos, es el elemento
natural, universal y fundamental de la sociedad, tiene derecho a la proteccidon de
la sociedad y del Estado.

Hogar: La palabra es usada a para designar a un lugar donde un individuo o grupo
habita, creando en ellos la sensacion de seguridad y calma. En esta sensacion se
diferencia del concepto de casa, que sencillamente se refiere a la vivienda fisica.
La palabra hogar proviene del lugar donde se encendia el fuego, a cuyo alrededor
se reunia la familia para calentarse y alimentarse. Se aplica también a todas
aquellas instituciones residenciales que buscan crear un ambiente hogareno, por
ejemplo: hogares de retiros, hogares de crianza, etc.

Entorno: Conjunto de personas, cosas y circunstancias que rodean a alguien o algo
e influye en su desarrollo. En ese sentido el entorno en los seres humdnanos se
clasificarian asi.

Entorno hogar
Se comprende como el escenario de refugio, acogida y Afecto. Constituye un
espacio de residencia permanente y es fundamental para y establecimiento de
vinculos y relaciones sociales de base para la vida Social, cultural y politica de las
personas y las familias. Por lo tanto, pueden ser Hogares familiares o no familiares.
Entorno Social.
Conjunto de circunstancias y condiciones laborales, familiares, educativas o
econdmicas que rodean a toda persona.
Es decir, es la cultura en la que ese hombre o mujer ha crecido y se ha educado.
Entorno Educativo.
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Comprendido como escenarios de vida cotidiana donde la comunidad educativa
desarrolla capacidades a través de procesos de ensenanza/aprendizajes
contextualizados, que permiten la construccion social y reproduccion de la cultura,
el pensamiento, la afectividad, los hdbitos y estilos de vida; que le brindardn mejores
formas de vivir y relacionarse consigo mismo, con los demds y con el ambiente.

Entorno Empresarial,
Por su parte, senala al marco externo que influye en el desarrollo de la actividad de
una empresa: “

Entorno Natural
Estd vinculada al medio ambiente e incluye lo referente al aire, el paisaje, la
vegetacion y la fauna.

Entorno Comunitario.
Se comprende como los espacios donde se da la dindmica social de las personas
y los colectivos dispuestos en grupos de base, redes sociales y comunitarias; asi
como también, los espacios de relacidon, encuentro y desplazamiento, como son las
infraestructuras, bienes y servicios dispuestos en el espacio publico. Se compone de
espacios abiertos, caracterizados por el libre acceso.

Entorno institucional.
Se comprende como los espacios inframurales de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (Publicas y privadas) donde interactian los integrantes del
Sistema de Salud para garantizar la atenciéon integral en salud a los usuarios
mediante intervenciones individuales y colectivas, teniendo en cuenta la
disponibilidad de servicios habilitados, en el territorio y los atributos de calidad de la
atenciéon en salud.

Poblacion objeto: Es aquella que serd beneficiada con la ejecucion de un proyecto
o programa. Se identifica a partir de la poblacién de referencia, definida como la
poblacion total del drea de influencia, perteneciente al grupo en estudio (por
ejemplo, si el problema identificado afecta a la tercera edad, la poblaciéon de
referencia es el total de la poblacién de la tercera edad ubicada en el drea de
influencia). De la poblacidn de referencia se identifican dos subgrupos: la
poblaciéon afectada por el problema (poblacion con problema o potencial) y la no
afectada (poblacion potencial o sin problema).

Gestion de riesgos: Hace referencia a la aplicacién de un enfoque estructurado
para manejar la incertidumbre relativa a una amenaza, a través de una secuencia
de actividades humanas que incluyen evaluacion de riesgo, estrategias de
desarrollo para manejarlo y mitigacion del riesgo utilizando recursos gerenciales. Las
estrategias incluyen transferir el riesgo a otra parte, evadir el riesgo, reducir los
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efectos negativos del riesgo y aceptar algunas o todas las consecuencias de un
riesgo particular.

El objetivo de la gestion de riesgos es reducir diferentes riesgos relativos a un dmbito
preseleccionado a un nivel aceptado por la sociedad. Puede referirse a numerosos
tipos de amenazas causadas por el medio ambiente, la tecnologia, los seres
humanos, las organizaciones y la politica. Por ofro lado, involucra todos los recursos
disponibles por los seres humanos o, en particular, por una entidad.

Para realizar el proceso de gestion de riesgo la ESE estructura la ruta a partir de dos
entradas por referencia del usuario caracterizado en la vivienda para un tipo de
atencidén o por demanda espontanea a la IPS donde un gestor en salud aplica la
ficha para identificar los riesgos individuales en sus antecedentes, necesidades
sentidas en salud, ciclo de vida y define el tipo de atencidn que requiere cubriendo
todas las contingencias hasta finalizar su atencion en el periodo o dando
seguimiento durante toda la vigencia. Esta atencion se refuerza con todo el equipo
de salud como Enfermera, Auxiliar de enfermeria, Medico, Psicologo, quienes
deben hacer énfasis en el enfoque de riesgo integral.

Intervenciones de gestion integral del riesgo en salud: De acuerdo con la Politica
de Atencidn Integral en Salud — PAIS (MSPS, 2015), la Gestion Integral del Riesgo en
Salud (GIRS) es “una estrategia para anticiparse a las enfermedades y los
traumatismos para que no se presenten o si se tienen, detectarlos y tratarlos
precozmente para impedir o acortar su evolucion y sus consecuencias. Esto implica
la accién coordinada de actores sectoriales e intersectoriales en la identificacion
de las circunstancias y condiciones que inciden en su aparicion y desenlace,
originadas en los individuos, los colectivos y en los entornos donde se desarrollan;
la clasificacion de las personas segun se vean afectadas por estas circunstancias
y condiciones, asi como el diseno y puesta en marcha de acciones integrales y
efectivas para eliminarlas, disminuirlas o mitigarlas™ Esta gestion integral del riesgo
en salud, comprende un conjunto de acciones dirigidas a minimizar el riesgo de
ocurrencia de enfermedad y a reducir la severidad de las consecuencias de la
enfermedad, una vez ésta se ha presentado.
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6. MARCO NORMATIVO

LEY 1122 DE 2007:

Por la cual se introducen algunas modificaciones en el Sistemma General de
Seguridad Social en Salud (Ley 100 del 93), en los aspectos de direccion,
financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacidon y mejoramiento
en la prestacion de los servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud
publica y en las funciones de inspeccion, vigilancia y control, asi como en la
organizacion y funcionamiento de las redes para la prestacion de servicios de salud.
Esta Ley define la Salud publica como el conjunto de politicas que buscan
garantizar, de una manera integrada, la salud de la poblacién por medio de
acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya
que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vidag,
bienestar y desarrollo del pais.

El Plan de Salud PUblica 2012-2021:

Se encuentra fundamentado sobre un marco conceptual que acoge tendencias
internacionales como la Iniciativa de Salud en las Américas, el desarrollo de las
Funciones Esenciales en Salud publica, los compromisos Internacionales como el
Desarrollo de los Objetivos del Milenio. Las lineas que define el Plan son la Promocién
de la Salud y la calidad de vida, la prevencion de los riesgos, la recuperacion y
superacion de los danos, la vigilancia en salud y la gestidon del conocimiento.

Tiene como propdsito definir la politica publica en salud que garantice las
condiciones para mejorarla salud de la poblacion Colombiana, prolongando
la vida y los anos de vida libres de enfermedad, promoviendo los hdbitos y estilos
de vida saludables, previniendo y superando los riesgos para la salud, vy
recuperando o minimizando el dano, entendiendo la salud como un derecho
esencial individual, colectivo y comunitario logrado en funcién de las condiciones
de salud, bienestar y calidad de vida, mediante acciones sectoriales e
intersectoriales. Pretende, ademds, evitar la progresion y los desenlaces adversos
de la enfermedad.

Las lineas que define el modelo de APS con gestion del riego: La promocion de la
salud y la calidad de vida; la prevencion de los riesgos fiscos y mentales; la
recuperacion y superacion de los danos en la salud fisica y mental, la gestion
integral para el desarrollo operativo y funcional.
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Ley 1616 de 2013:

Norma por la cual se expide la ley de Salud Mental la cual tiene como objeto “el
ejercicio pleno de la Salud Mental en Colombia, priorizando a los ninos, ninas y
adolescentes, mediante la promocidén de la salud y prevencion del trastorno
mental, la atencién integral e infegrada en salud mental en el dmbito del SGSSS, de
conformidad con lo conceptuado en el arficulo 49 de la Constitucion y con
fundamento en el enfoque promocional de la calidad de vida y la estrategia y
principios de la atencion primaria en salud”.

Ley 1751 de 201é:

La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud,
regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion. Comprende el acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion,
el mejoramiento y la promociéon de la salud. El Estado adoptard politicas para
asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para
todas las personas.

Resolucion 429 de 2016:
Por medio de la cual Ministerio de la Proteccion Social en Salud adopta la Politica
de atencién integral de salud.

Resolucion 3280 de 2018:

Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Infegral de Atenciéon en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen
las directrices para su operacion.
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7. METODOLOGIA

FUENTE DE INFORMACION Y REVISION:

La elaboracion del presente Modelo de Atencidon Integral con enfoque del Riesgo
inicio por el plan de desarrollo tfrabajando por la salud todos del Hospital Santander
ESE y la revision de las diferentes guias de manejo emitidas por el Ministerios de la
Proteccion Social y Salud vigentes y actualizadas en la Atencidén de manejo de:
ansiedad, depresion, Hipertension Arterial, Diabetes, binomio madre hijo, guias de
practica clinica basadas en la evidencia sobre el tamizaje, diagndstico y
tratamiento las guias son socializadas con el equipo interdisciplinario de la institucion
(médicos, enfermeras, auxiliares, promotoras, psicdlogos, auditor médico,
laboratorio, odontologia y farmacia).

FORMACION Y ABORDAJE DEL MODELO ADAPTADO A LAS CONDICIONES DE LA ESE
HOSPITAL SANTANDER:

Teniendo en cuenta los anteriores elementos, se realizd una primera formulacion del
abordaje del modelo creando una ruta de entrada de los servicios que presta el
Hospital Santander ESE asi: Morbilidad, Programa de promocion y prevencion,
Programas especiales. Desde alli teniendo en cuenta grupo etario se medirdn los
riesgos de acuerdo a la edad, por medio de una encuesta que posterior mente
servird de guia para direccionar el paciente, el modelo de atencion primaria con
enfoque del riesgo tendrd las siguientes prioridades:

v" Promocidén de salud en hdbitos y estilos de vida saludable

v' Deteccidén temprana de factores de riesgo fisco y mental.

v' Seguridad del paciente.

v' Frenar progresion de las enfermedades relevantes.

Para la primera se fortalece las acciones comunitarias tfendientes a la intervencion,
educacion, comunicacion de la linea de accidon en hdbitos saludables de la
comunidad; para la segunda el tamizaje en poblacion “sana”, identificacion y
abordaje individualizado de cada factor encontrado; para la tercera prioridad,
se toma de referencia las guias de manejo basadas en la evidencia clinica de
enfermedades de impacto en salud publica como hipertension, diabetes,
depresion, mujeres gestantes y los demads riesgos que se tengan de acuerdo conla
edad, finalmente, la cuarta prioridad resalta el control de metas de intervencion
segun el diagndstico encontrado, se toma la decision criterios de referencia a nivel
superior y pertinencia en la decision clinica.
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Socializacion del modelo de APS con enfoque de riesgo:

Se programan una serie de acciones tanto en los clientes internos (personal
operativo, y administrativo) y clientes externos (usuarios de los servicios) que presta
del Hospital Santander ESE que permitan conocer la ruta y los alcances del modelo,
asi mismo capacitar a los profesionales de la salud que intervienen de acuerdo a
cada ruta de atencion.

Definicion de Indicadores de Seguimiento:

Por Ultimo, se desarrollaron los indicadores bdsicos que permitirdn hacer
seguimiento e identificar las desviaciones que nos lleven a un mejoramiento
continuo en la implementacion del Modelo de Atencion primaria en salud con
enfoque de gestion del riesgo y evaluar el impacto del mismo en prevencion de los
factores de riesgo, deteccidon temprana y freno de la progresion de la enfermedad.

8. RUTA DE ENTRADA.
LA ruta de atencidn inicia con la solicitud del servicio por parte del usuario:

v Solicitud de Informacién y Atencidn al Usuario

v Solicitud de servicios de atencion primaria en salud: Programas de Promocion y
mantenimiento de la Salud y Programas para grupos de Riesgo

v Solicitud de Servicios Ambulatorios: Consulta Externa, Odontologia y Psicologia.

v Solicitud de Servicios Hospitalarios: Hospitalizacion, partos, Urgencias, Procedimientos

v Solicitud de Servicios de Apoyo: Fisioterapia/terapia respiratoria, laboratorio clinico y
rayos X.
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9. PLANTILLAS DE IDENTIFICACION DEL RIESGO

Se desarrolla la ficha individual de riesgo en el Programa CNT para ser aplicada por
los gestores en salud modulo asistencial siendo parte de la historia clinica aplicando
la ruta de atencion del modelo de atencién integral.

v
v

Identificacién con todas las variables para el reporte de los RIPS.

Datos para la Resolucion 4505 que permiten actualizar la informacidon de manera
permanente y consultada por los programas.

Identificacién de los antecedentes personales y familiares.

Aplicacién de la encuesta Find Risk para la identificacion del riesgo metabdlico para
los grupos mayores a 10 anos y de acuerdo a la GPC dislipidemia, Diabetes mellitus
Ly Il

Aplicacion de modelo de Framingham para orientar principalmente a los mayores
de 45 anos con reporte de Colesterol total HDL y otfros factores de riesgo para
hombres y mujeres de acuerdo a las GPC de riesgo cardiovascular.

Registro de la indicacion de medicamentos al paciente con el objetivo de resumir y
evaluar los antecedentes de formulacion.

Identificacion del riesgo de depresion aplicando la GPC Depresidon adoptada por la
institucion y para activar la ruta de atencion APS en salud mental

La encuesta es orientada por dos preguntas asi:

sDurante los Ultimos 30 dias se ha sentido a menudo desanimado, deprimido o con
POCQASs esperanzas?

sDurante los Ultimos 30 dias ha sentido a menudo poco interés o placer al hacer
cosas que habitualmente disfrutaba?

Decision de la conducta a tomar por parte del gestor quien debe educar al
paciente y garantizar la asignacion de la cita en el programa o la atencion por el
profesional respectivo por ciclo de vida, ajustados a la Resolucion 3280 del 2018.
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10. VALORACION POR EL EQUIPO INTERDISICIPLINARIO DE
APOYO

El manejo de la gestion del riesgo supone la conformacion de un equipo de frabajo
bdsico con profesionales de medicina, enfermeria, psicologia, odontologia. Podrdn
vincularse ofros profesionales de acuerdo con las propuestas de atencion y las
necesidades de atencion de cada usuario.

El profesional de medicina serd el encargado de liderar el programa en cuanto al
diagndstico, responsable de liderar el manejo clinico del usuario y favorecer la
articulacion con otras intervenciones.

El profesional de enfermeria serd el encargado de la clasificacion y articulacion de
intervenciones, Busqueda activa de usuarios ante problemas de cumplimiento,
coordinacion de suministro de medicamentos y entrega de érdenes de laboratorio
de confrol, administracion de informacion y documentacién requerida por el
usuario, es el punto de contacto permanente entre el usuario y el programa

El profesional de psicologia dard soporte alas intervenciones del equipo en la esfera
emocional y psicosocial, en lo relativo a la reducciéon del riesgo, el desarrollo de
capacidad para aceptar el estado moérbido, sus relaciones con la comunidad, la
familia y los otros y continuar su vida personal y familiar, controlando la enfermedad.
Incluye terapia de grupos.

Las acciones de educacion de la persona enriesgo, la familia y los cuidadores serdn
realizadas por fodo el equipo terapéutico de acuerdo con su drea de competencia
y serdn transversales a todo el proceso de manejo.

11. BARRERAS IDENTIFICADAS

De la capacitacion realizada al grupo de gestoras y de las reuniones con los
profesionales se obtienen las siguientes barreras:

Las personas trabajan jornadas amplias y no pueden acceder a los programas ya
que en muchos casos las empresas no dan permiso para asistir.

Pacientes en portabilidad y movilidad con respuesta lenta por parte de las EAPB.
Se repiten acciones innecesarias por parte de los médicos en la formulacion de
anticonceptivos e hipertensos o programa de riesgo cardiovascular.

Barreras de politica en dispensacion de medicamentos, por los tiempos estipulados
Pagina 19 de 22



" o Hospital

" Moviéndonos por la Salud de Calcedonia” santander

MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON ENFOQUE DE RIESGO
para enfregar el medicamento.

Planificacion familiar cuando suspende por parte de la paciente para reactivar el
programa.

Los fiempos de programacion no se cumplen. El Sistema CNT no permite organizar
el horario de los médicos se programa por 15 minutos.

La atencidon en las veredas es deficiente por falta de informacién al paciente, no
adecuado registro de las historias clinicas.

Los médicos no diligencian toda la plantilla de la historia clinica.

Hay médicos que dicen que no hacen controles de primera vez en C y D asi tenga
agenda.

No toman la citologia a mayores de 69 anos se fiene barreras por criterio.
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12. INDICADORES
TIPO DE FUENTE DE
ACCION INDICADOR FORMULA DE CALCULO INFORMACION
Cobertura de pacientes
con ficha de riesgo que Numero de usuarios con fichade | oy, ficha de
demandan servicios de Proceso riesgo aplicada / total de usuarios fiesgo.
salud. que demandan servicio por mes
NUmero de instrumentos
Calidad de los registrosen - ] ]
) diligenciados correctamente / CNT, ficha de
los instrumentos de Proceso _ ) _
» totalde instrumentos revisados en riesgo.
Informacion. .
el periodo
NUmero de usuarios atendidos en
Cobertura de programas o , . CNT, ficha de
B Proceso programa / Numero de usuarios _
rutas de atencién . . riesgo.
en riesgo u objeto del programa
Oportunidad en la
atencién por cada NUmero de dias entre la atencidn
programa o ruta de Resultado de la cita en el programa / total CNT
atencion. depacientes a atender.

Jorge Allernte Zuluags Forseca

Gerente Hospital Santander ESE
Caicedonia Valle del Cauca
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