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DESARROLLO DEL CONTENIDO

1. INTRODUCCION

La Ley 1438 impone al pais el desafio de implementar la estrategia de Atencion Primaria de
Salud, como respuesta a la necesidad de avanzar en la solucidn de los problemas que se han
detectado en el Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia.

La realidad actual exige una respuesta positiva de todos los sectores del pais, tanto de salud
como de los otros, que tienen la responsabilidad histérica de crear las condiciones de una
sociedad mas solidaria, equitativa e inclusiva, en la que todos, sin distincidn de nivel social o
econdmico, género, etnia, edad, geografica ni de otra indole, puedan alcanzar el mayor nivel de
salud posible.

La implantacion de la estrategia de Atencién Primaria y de servicios integrados de salud, se
debera hacer en el marco de un sistema de proteccion social dado por el pais, en el que el
aseguramiento es un requisito que da sustento al modelo en salud.

Deberd también, contemplar las diferencias que se dan en el pais, las que implicardn diferentes
respuestas, acordes con esas diferencias, pero manteniendo una unidad conceptual a nivel
nacional. Al mismo tiempo, debera incorporar enfoques diferenciales desde el punto de vista
de género, étnico e intercultural y de edad, priorizando a los mds necesitados, modificando los
determinantes sociales de la salud y considerando la comunidad, la familia y los individuos.

La estrategia de Atencién Primaria, que dicta la Ley, se expresa en el Plan Decenal de Salud, lo
que permite integrar y coordinar las acciones de salud en todo el pais. En este sentido, la
implantacién de la Atencién Primaria de Salud y de servicios integrados de salud, estara sujeta
al cumplimiento de metas en su organizacidn y en su aporte a los resultados en salud, que
dicho Plan determine.

Dada la magnitud del desafio, es importante incorporar la necesaria gradualidad en todos los
procesos de implantacidn, que permitan ir avanzando en forma sélida y coherente, de tal modo
de aprovechar las buenas experiencias desarrolladas a la fecha, evitar al maximo las
resistencias naturales que todo proceso de cambio conlleva, incorporar progresivamente a
todos los actores e ir demostrando con hechos concretos, las bondades del nuevo modelo y asi
obtener el apoyo y comprension de la poblacion.

El presente documento tiene por objeto, en lo inmediato, determinar los elementos que
deben tenerse en cuenta para la elaboracion del Reglamento de la Ley 1438, en lo relacionado
con la Atencion Primaria de Salud y servicios integrados de salud.

Constituyen el marco, dado por las autoridades del Ministerio de Salud y proteccion Social a los
equipos técnicos y al resto de los actores del sistema, que seran convocados en la elaboracion y
discusion de la propuesta de Reglamento de la Ley. En este sentido, es por lo tanto la
concepcidn que para el Ministerio, sera el desarrollo de la Atencidn Primaria de Salud vy la guia
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para su implementaciéon en los diferentes territorios y realidades del pais. Por ultimo, serd la
base de todos los futuros documentos y resoluciones que se refieran a esta materia.
Reconocemos el imprescindible papel que el talento humano en salud debe jugar en el cambio
de modelo y junto con esto, llamamos a todos los sectores a sumarse a este apasionante

proceso y, en forma generosa, a construir entre todos un sistema de salud que responda a las
necesidades y expectativas de la poblacion.

Finalmente, el pais podra estar seguro, que todo este dificil e histdrico proceso, contara con el
firme apoyo de las autoridades de Gobierno central y local, las que en forma legitima
conducirdn al sector para el logro de los grandes objetivos planteados.

2. ANTECEDENTES

2.1 Marco Legal

La Constitucion Politica de 1991, declara a Colombia como un Estado Social de Derecho,
que consagra la vida como un derecho fundamental e inviolable'. De alli se deriva la
obligatoriedad juridica para la provisidon de servicios de salud por parte del Estado (y/o
agentes particulares delegados por éste) en aras de garantizar el mencionado derecho
fundamental.

Algunos autores interpretan el cambio constitucional como una transicién de un Estado de
bienestar o benefactor a un Estado social o post-benefactor, menos paternalista pero mas
preocupado por garantizar derechos civiles, sociales y politicos. Bajo este marco, la
Constitucion de 1991 eleva a la Seguridad Social a “un servicio publico de caracter
obligatorio” (Art.48), dentro de la cual “la atencién de la salud y el saneamiento ambiental
son servicios publicos a cargo del Estado” (Art.49).

El Sistema General de Seguridad Social en Salud como esta estructurado hoy, inicia con la
Constitucidon Politica de 1991, la cual consagré tres principios de la seguridad social; la
universalidad, la solidaridad y la eficiencia, con estas caracteristicas se enuncia el articulo
48 de la Constitucion la cual preceptua:

“Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se
prestard bajo la direccion, coordinacidn y control del Estado, en sujecién a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley. Se garantiza a
todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social. El Estado, con la
participacién de los particulares, ampliara progresivamente la cobertura de la Seguridad
Social que comprendera la prestacién de los servicios en la forma que determine la Ley. La
Seguridad Social podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de conformidad con
la ley. No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad
Social para fines diferentes a ella. La ley definird los medios para que los recursos
destinados a pensiones mantengan su poder adquisitivo constante.”

1 Constitucion Politica de Colombia. Art.11. 1991
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Como se aprecia en la norma anterior el constituyente delegd en la Ley la definicién del

contenido concreto y los mecanismos operativos de la seguridad social y sus principios. En
el articulo transitorio 57 la asamblea constituyente se determiné que:

“Articulo transitorio 57. El Gobierno formard una comisién integrada por representantes
del Gobierno, los sindicatos, los gremios econdmicos, los movimientos politicos y sociales,
los campesinos y los trabajadores informales, para que en un plazo de ciento ochenta dias
a partir de la entrada en vigencia de esta Constitucidén, elabore una propuesta que
desarrolle las normas sobre seguridad social. Esta propuesta servird de base al Gobierno
para la preparacién de los proyectos de ley que sobre la materia deberd presentar a
consideracion del Congreso.”

Con fundamento en lo anterior se expidié la Ley 100 de 1993, la cual desarrolla y define el
sistema de seguridad social integral bajo dos ideas rectoras; la cobertura universal y la libre
eleccién, igualmente el sistema de salud recoge los principios de la Constitucién (la
universalidad, la solidaridad y la eficiencia), asi como los de integralidad, unidad,
descentralizacion y participacion.

En dicha Ley se consagra la intervencion del Estado en el servicio publico de Seguridad
Social en Salud, conforme a las reglas de competencia y fines alli establecidos2,
intervencién del Estado que ha sido reiterada en diversos fallos de la Corte Constitucional.
El Sistema General de Seguridad Social en Salud, fue ajustado por la Ley 1122 de 2007,
teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacidn de los servicios a los usuarios,
para lo cual se hicieron reformas en los aspectos de direccidén, universalizacién,
financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la
prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y de las
funciones de inspeccidn, vigilancia y control y la organizacién y funcionamiento de redes
para la prestacion de servicios de salud. La norma es clara en determinar que el servicio de
salud a nivel territorial se prestard mediante la integracién de redes, de acuerdo con la
reglamentacion existente3 y las EPS del Régimen Contributivo garantizaran la inclusién en
sus redes de Instituciones Prestadoras de Salud de caracter publico®.

La referida norma determina que la salud publica esta constituida por 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
gue sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y
desarrollo del pais. Dichas acciones se realizardn bajo la rectoria del Estado y deberan
promover la participacion responsable de todos los sectores de la comunidad™

El dicho contesto el Gobierno Nacional definid el Plan Nacional de Salud Publica, el cual
tiene por objeto la atencidn y prevencion de los principales factores de riesgo para la salud
y la promocién de condiciones y estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de la

2 Ley 100 de 1993 articulo 154

3 Ley 1122 de 2007 paragrafo 3° articulo 25
4 Ley 1122 de 2007 paragrafo articulo 15
5 Ley 1122 de 2007 articulo 32
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comunidad y la de los diferentes niveles territoriales para actuar. El plan debe incluir, entre

otros, los modelos de atencidn, tales como, salud familiar y comunitaria, atencién primaria
y atencién domiciliaria6.

Posteriormente la Ley 1438 de 2011, reformd el Sistema General de Seguridad Social en
Salud para fortalecerlo, a través de un modelo de prestacidén del servicio publico en salud
gue en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accién coordinada
del Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacién de
un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente vy
equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.

Esta norma adopta la Estrategia de Atencién Primaria en Salud la cual esta constituida por
tres componentes integrados e interdependientes: los servicios de salud, la accidn
intersectorial / transectorial por la salud y la participacidén social, comunitaria y
ciudadana7. Se define la aplicacién de esta estrategia, en las regulaciones relacionadas con
el plan decenal para la salud publica8, en la ejecucion y resultados de las acciones de
promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad como pilares de la estrategia de
Atencién Primaria en Salud9, y en la conformacion de los equipos bdsicos en salud10 y de
las redes integras de servicios de salud11, igualmente esta norma define los elementos
para la implementacion de la estrategia de Atencién Primarial2.

Una norma importante, para el Sistema General de Seguridad Social en Salud, es la Ley 715
de 2001, la cual contiene normas orgdnicas en materia de recursos y competencias para
organizar la prestacidn de los servicios de salud, y define las competencias de la Nacién, los
Departamento, los Distritos y Municipios, en relacion al sector salud, otorgandole a cada
una de ellas, segun el caso, funciones de direccionamiento del sector, de prestacién de
servicios de salud, de salud publica y aseguramiento.

2.2 Situacion de Salud
2.2.1 Transicidn demografica

Con los estudios y la informacién disponible se determina que Colombia inicié un proceso
de transicion demografica a partir de 1960. Las variables que influyeron en este fenémeno
incluyen la fecundidad, mortalidad, cambio epidemioldgico y cobertura en salud, cambios
en los patrones de edad y los flujos migratorios. Se encuentra una reduccion de la tasa de
fecundidad en 65% en tan soélo 50 afios (1951-2005), sin embargo la fecundidad
adolescente no ha logrado reducirse.

En lo referente a la esperanza de vida al nacer, esta ha aumentado ya que pasé de 50.6
afos a 72.2 aflos entre 1950 y 2005 respectivamente, gracias a las condiciones de salud en

6 Ley 1122 de 2007 literal i articulo 33
7Ley 1438 de 2011 articulo 12

8 Ley 1438 de 2011 articulo 6°

9 Ley 1438 de 2011 articulo 10y 11

10 Ley 1438 de 2001 articulo 15

" Ley 1438 de 2001 articulo 62

12 ey 1438 de 2011 articulo 13
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las que ahora nace y vive la poblacidn, lo que ha generado una reduccion del 68% en la
tasa de mortalidad.

De otro lado, la tasa de mortalidad infantil, presentd una disminucién de mas del 80% en
100 afos.

Fuente: Indicadores bdsicos 2010. Situacion de Salud en Colombia. Ministerio de la
Proteccion Social, Organizacion Panamericana de la Salud. Instituto Nacional de Salud
La tasa de urbanizacidén pasé de 39% en 1951 a 50% en 1962 y a 75% en 2000.

2.2.2 Desarrollo econdémico y social 13

Colombia se caracteriza por ser un pais heterogéneo en su geografia, con diferentes niveles
de desarrollo regional y condiciones culturales y sociales diversas. Asi mismo, presenta
brechas en el desarrollo de sus territorios, las cuales son un reflejo, entre otros aspectos,
de las trampas de la pobreza, de la complejidad de las relaciones territoriales y de
condicionamientos histéricos estructurales.

Como se puede apreciar en la tabla las disparidades regionales son evidentes,
destacandose los mayores rezagos econdémicos y sociales en el Pacifico y la Amazorinoquia
y las mayores ventajas econdmicas en el Centro y la zona Nororiental; en éstas Ultimas el
Centro concentra las actividades industriales, comerciales y de servicios, y en la zona
Nororiental se ubican los principales desarrollos minero energéticos.

Las brechas socioecondmicas entre zonas son altas y, ademas, evidentes entre cabeceras
municipales y resto del territorio. Los indicadores de poblacidn, ingreso, pobreza,
capacidades institucionales y de desarrollo enddgeno asi lo confirman.

Tabla 1 Indicadores claves por zonas homogéneas en sus condiciones de desarrollo endégeno

Indicadores clave ¢ £ w20 -t O - - v O v =@ O il @ .— u
1, Municipios 603 210 81 135 22 51 1.102
Numero

2, Poblacién */ Total

Millones 27,2 | 10,3 2,0 3,5 0,5 1,4 44,9
Porcentaje de crecimiento

anual2005-2020 1,0 1,4 1,1 1,1 1,5 1,6 1,1
Densidad (habitantes por 132 68 9 49 ) 16 47
km?2)

Porcentaje de poblacién

perteneciente a grupos 6,5 23,2 4,3 20,4 19,9 79,5 13,6
étnicos

Cabecera

Porcentaje de 82 72 72 46 43 54 75

13Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 Pag 24...
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Indicadores clave Vv € SO0 O —k O = - (7] O u [ O \m = © = »n
participacion en el total
Millones 22,4 | 7,5 1,4 1,6 0,2 0,8 33,9
Porcentaje de crecimiento
anual 2005-2020 1,2 1,7 1,4 1,6 2,2 2,0 1,4
Resto
Porcentaje de 18 | 28 28 54 57 46 25
participacion en el total
Millones 4,8 2,9 0,6 1,9 0,3 0,7 11,0
Porcentaje de crecimiento
anual 2005-2020 -0,04 | 0,8 0,1 0,6 1,1 1,1 0,4
3, Ingreso **/
PIB (billones de pesos) 367,
2009 3 77,7 29,6 20,0 2,1 8,0 504,7
PIB per capita (millones de 135 |75 15,0 57 4,4 56 11,2
pesos) 2009
Porcentaje de crecimiento
real anual del PIB per 4,2 4,6 2,5 3,8 -5,0 -11,6 4,1
capita, 2000-2009
4, Pobreza y desigualdad
Porcentaje de personas 17,2 | 46,1 37,2 41,4 63,0 62,5 27,8
con NBI, total
Porcentaje de personas 12,6 | 358 26,3 22,6 49,9 54,7 19,7
con NBI, cabecera
Porcentaje de personas | 50 ¢ | 4, 3 63,7 57,8 77,0 71,5 53,5
con NBI, resto
Porcentaje de personasen |, o | 55, 17,7 17,0 42,6 28,6 10,6
miseria segun NBI, total
Porcentaje de personas en
miseria segln NBI, 2,4 17,9 9,1 6,1 28,0 19,0 5,9
cabecera
Porcentaje de personasen |, o | 4, 39,1 26,5 56,5 39,9 25,7
miseria segun NBI, Resto
Coeficiente de GINI, segin | 043 | o c3)) | 0ea20 | 04184 | 04859 | 04271 | 0,5155
PIB per capita 35
5, Capital humano
Porcentaje de alfabetismo 922 | 826 86,3 87.9 78.7 76.4 89 1
en adultos
Porcentaje de cobertura | o, | | 57 95,2 94,4 102,3 122,1 89,8
bruta educacién primaria
Porcentaje de cobertura
bruta educacion 70,0 | 71,4 69,5 65,3 46,7 56,7 69,1
secundaria
Inversion publica
municipal per cépita 669 609 731 487 490 601 640
(miles de pesos)2/
6, Indice (%) de
capacidades 66,4 | 42,6 60,2 56,3 44,9 45,6 58,8
institucionales 3/
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7, Indice (%) de
capacidades de Desarrollo | 27,3 | 20,5 23,5 24,2 18,8 17,0 24,7
Endégeno 4/

Fuente: cdlculos GAFDT-DDTS-DNP, con base en variables censales DANE y ejecuciones presupuestales municipales, */ Poblacion
2009, proyecciones DANE con base en Censo General 2005, **/ Estimacién DDTS-DNP con base en la recaudacion tributaria
municipal, 1/ Afros, raizales, palenqueros, indigenas, gitanos, 2/ Incluye formacion bruta de capital fijo mds inversion social, segun
el estatuto presupuestal colombiano, 3/ indice de desempefio integral calculado para municipios, 2008, 4/ indice sintético municipal
que recoge 13 variables de capacidades de desarrollo endégeno, agrupadas en tres factores: de condiciones sociales, de densidad
poblacional y financiera y de crecimiento

2.2.3 Distribucion de la poblacion 2012

Desde el punto de vista politico administrativo Colombia estd dividida en 32
departamentos y 1 distrito capital. Al interior la poblacidn esta distribuida en 1102
municipios (4 de ellos Distritos) y 20 corregimientos departamentales.

Para el ano 2012, la proyeccidn de poblacién realizada por el DANE, a partir de los
resultados del Censo 2005, asciende a 46.581.823 habitantes, 76% de ellos ubicados en la
cabecera.

Por tamaiio de poblacién 89% de los municipios o corregimientos departamentales tienen
menos de 50.000 habitantes, concentrando en ellos sélo el 40% de la poblacion. (39% de
los municipios reportan una poblacion menor a 10.000 habitantes) La distribucion de la
poblacién entre cabecera y resto, estd ligada al tamafio municipal, mientras mds pequefa
es la poblacién, menor la proporcién ubicada en la cabecera.

Tabla 2. Distribucion de la poblacion total por tipo de municipio o corregimiento
departamental2012

Municipios y corregimientos Poblacion total o o
Tipo % % % %

Nro. | % Acumulado Nro. % Acumulado Cabecera | Resto
Menor de 5.000 183 16,3% 16,3% 598.616 1,3% |1,3% 29% 71%
De 5.000 a 9.999 261 23,3% 39,6% 1.947.876 |4,2% |5,5% 36% 64%
De 10.000 a 49.999 556 49,6% 89,1% 12.016.328 | 25,8% | 31,3% 46% 54%
De 50.000 a 99.999 61 5,4% 94,6% 4.098.986 |8,8% |40,1% 71% 29%
De 100.000 a 199.999 | 32 2,9% 97,4% 4.285.129 |9,2% |49,3% 78% 22%
De 200.000 a 499.999 | 20 1,8% 99,2% 6.946.985 |14,9% | 64,2% 90% 10%
De 500.000 a 999.999 | 5 0,4% 99,6% 3.228.381 |6,9% |71,1% 97% 3%
De 1.000.000y mas |4 0,4% 100,0% 13.459.522 | 28,9% | 100,0% 99% 1%

100,0

Total general 1.122 |100,0% 46.581.823 | % 76% 24%

Fuente: Proyecciones de poblacion 2012 total municipal por area. DANE. Tipologias definidas por el Ministerio de Salud y
Proteccioén Social

2.2.4 Indicadores relevantes de salud

En Colombia, la esperanza de vida media se ha incrementado, pasando de 70,90 afios en el
quinquenio 1995-2000 a 74 afios en el quinquenio 2005-2010. Por su parte, segun las
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Estadisticas Vitales ajustadas del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas —
DANE14, las tasas de mortalidad en la nifiez, infancia y materna han disminuido. Asi, la
mortalidad en la nifiez pasé de 35,1 muertes en menores de cinco anos por cada 1000
nacidos vivos en 1998 a 24,9 en 2008; la tasa de mortalidad infantil pasé de 27,45 muertes
en menores de 1 afio por 1000 nacidos vivos en 1998 a 20,60 en 2008; y la razén de
mortalidad materna pasé de 93,9 en 1998 a 75,6 muertes maternas por cien mil nacidos
vivos en el 2007; con un ligero incremento en el aiio 2000 donde alcanza el maximo valor
(104,9)15.

En el mismo sentido, cabe de destacar el descenso de la tasa de mortalidad por
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)', la cual pasé de 33,76 en 1998 a 11,58 por 100.000
menores de 5 afios para el aio 2006, lo que equivale a una reduccién de la tasa del 65% en
8 afos, resultado que esta muy de acuerdo con el incremento progresivo en cobertura de
servicios de acueducto y alcantarillado.

En contraste con esta reduccidn, las muertes por enfermedades cardiovasculares han
aumentado. En el afo 2000 la tasa por enfermedad isquémica del corazén fue de 55,61, y
en el 2008 ascendidé a 64,45 muertes por cada 100 mil habitantes (Estadisticas Vitales -
DANE).

* La poblacidon estd empezando a envejecer y esta concentrada en las ciudades,
presentado enfermedades crénicas o degenerativas.

* La mortalidad muestra un perfil dominado por las causas externas, las enfermedades
cardio y cerebro vasculares, la neumonia, la diabetes y los tumores. Pero aun se
evidencian muertes por enfermedades transmisibles (malaria, dengue, entre otras), y si
bien se observan logros en la disminucién de algunos indicadores (en especial las de
mortalidad infantil y en la nifiez), aun persisten grandes diferencias departamentales
que no pueden ser ignoradas.

* El aumento en la prevalencia de enfermedades no transmisibles y la exposicién a los
factores de riesgo asociados, que presionan la demanda de servicios.

Mortalidad general

El estudio de Andlisis de Situacion de Salud realizado por la Universidad de Antioquia para
el Ministerio de la Proteccion Social, incluye un analisis de Mortalidad que cubre un
periodo de 22 afos durante el cual se registraron 3.790.514 defunciones. Las cuatro
primeras causas de mortalidad se mantuvieron estables desde 1985 al 2006, siendo la
primera las enfermedades del aparato circulatorio (cardiovasculares), seguidas por las
causas externas, los tumores y las enfermedades del sistema respiratorio. Estas cifras

14Ajuste debido a subregistro de nacimientos y defunciones y a procesos de conciliacién censal de la poblacion (1985-2004) y al método de afios
de vida perdidos (probabilidad de afios que deberian haber vivido las personas que fallecen; 2005 en adelante), a cargo del DANE, para cada uno
de los departamentos a excepcion de los departamentos del grupo Amazonas, que incluye: Amazonas, Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada, que
fue necesario agruparlos debido a la precariedad de las estadisticas.

15_a reduccién entre el afio 1998 y 2006 corresponde a un 20,12%. Para el periodo 2000-2006 la reduccién fue de 28,5%.

184 Tasa de Mortalidad por EDA es un indicador que se relaciona intimamente con la persistencia de condiciones de pobreza y refleja la
existencia de deficiencias en la poblacién en materia de calidad de la vivienda, higiene personal, acceso a servicios sanitarios y de agua potable,
entre ofros factores.
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muestran que en Colombia estdn creciendo las muertes por enfermedades crdénicas o
degenerativas y disminuyendo las asociadas a enfermedades transmisibles y se espera que
esa tendencia se mantenga (MPS — ASIS, 2010).

Por otra parte, la tasa de mortalidad por VIH/sida exhibe una curva ascendente con
pendiente moderada que indica un crecimiento anual del indicador, pasando de 3,63 a
5.38 muertes por 100.000 habitantes entre 1998 y 2008. Para el afio 2008
aproximadamente hay 2.400 personas que anualmente se registran con muerte asociada al
VIH/sida en el pais88

Morbilidad y factores de riesgo

En el perfil de la morbilidad segun la atencién en urgencias predominan las patologias de
origen infeccioso. En este grupo la enfermedad diarreica aguda (EDA) explica la mayor
proporcién de la atencidon en ambos sexos y su frecuencia se mantiene constante entre las
primeras cinco causas por edad. En la poblacién infantil, la EDA ocupa un significativo
renglén en la atencién de consulta externa, de urgencias y en la de hospitalizacién. Las
complicaciones de la gestacion, parto o puerperio contribuyen con el 14% de las diez
primeras causas de atencidn en urgencias, las que explican la mitad de la atencién total.

Las condiciones crénicas observadas con mayor frecuencia en ambos sexos,
correspondieron para 2007 en su orden a alergias, hipertensidn arterial, Ulcera digestiva,
asma, colon irritable, otras enfermedades crénicas que no se curan, alguna enfermedad del
corazon, diabetes y epilepsia, otra enfermedad pulmonar como enfisema, cancer,
tuberculosis e infeccién por VIH o sida.

En cuanto a factores de riesgo, merece destacarse:

Sedentarismo, Alimentacion, Consumo de tabaco, consumo de Alcohol, la violencia, entre
otros.

Aseguramiento

En el SGSSS el instrumento escogido para garantizar la ampliacién de la cobertura y el
acceso a los servicios de salud es el aseguramiento, después de mas de 17 afos de
implementada la reforma los logros en cobertura son importantes, pasando de un 20% de
la poblacién cubierta antes de la reformal?7 a cerca del 96% de la poblacién nacional,
incluida la afiliada a los regimenes especiales, para el afio 2010.

Grafico 1 Afiliacion SGSSS 2000 — 2010 (Millones de personas)

17 Ministerio de Salud — Universidad de Harvard — Escuela de Salud Ptblica. La Reforma de Salud en Colombia y el Plan Maestro de
Implementacién. 1.996.
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En términos de equidad, los resultados en incrementos de cobertura adquieren relevancia
en el régimen subsidiado, con 22.332.923 afiliados contratados con subsidios plenos en la
Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA)'® para noviembre del afio 2011 con una cobertura
de 94,31%.

18 Ministerio de Salud y Proteccion Social — Direccién de Aseguramiento, Riesgos Profesionales y Pensiones. 2012
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Grafico 2 Afiliacién Régimen Subsidiado 1998 — 2011 (Millones de personas)
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direccion de Aseguramiento, Riesgos Profesionales y Pensiones. 2012.

Estos avances en cobertura se reflejan en mejoras en el acceso en términos de usos de
los servicios de salud, en equidad con la disminucién de barreras de acceso en especial
las relacionadas con los ingresos, y como resultado de lo anterior, en las condiciones de
salud de la poblacion segln los datos arrojados por las Encuestas de Hogares, ENDS y
Encuesta Nacional de Salud Publica. No obstante, persisten restricciones en el acceso
por factores geograficos y dispersién poblacional, operacién del aseguramiento a nivel
territorial (garantia del ejercicio de las funciones propias del aseguramiento, como
gestidn del riesgo, relacién de agencia y demas), y restricciones por no Resolutividad en
los niveles de baja complejidad, entre otras.

2.3 Historia de la APS en Colombia

Colombia ha tenido experiencias aisladas del orden mas operativo que integral a nivel de
APS; algunas de ellas de mayor impacto como El Valle, Boyacd, Huila, Bogota, Cali,
Barranquilla, Bucaramanga, Cundinamarca, La Cumbre, Santa Ana, Anserma Nuevo
Buenaventura, por mencionar algunas, y también Aseguradoras del Régimen
Contributivo: Coomeva, Salud Total, Subsidiado, Coosalud, Mutual Ser, Salud Total, etc. Y
algunas IPS como Javesalud. Unas con mayor éxito que otras logrando buenos indicadores
de salud pero siempre como iniciativas internas y no de caracter Nacional, la mayoria
desencadenando induccion de la Demanda que terminan incrementando las expectativas
de los ciudadanos y elevando los costos de la Atencién en salud, con bajos indices de
Resolutividad, bajos sistemas de informacion e insatisfaccién del usuario.

3. MARCO CONCEPTUAL
APS vy proteccion social

Ampliar la proteccidn social en salud, en el marco de un sistema de proteccién social que
el pais se ha dado es uno de los principales objetivos del sector.

Para hacer efectiva esta proteccién en salud es necesario asegurar el acceso a los
servicios, cautelar la seguridad y solidaridad financiera y respetar los derechos y dignidad

13
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de los pacientes en la atencidn de salud. La estrategia de atencion primaria es crucial
para progresar en el acceso universal y equitativo de la atencion de salud. (Agenda de
Salud para las Américas 2008 — 2017)

Asi, la Atencidon Primaria de la Salud se constituye en un elemento fundamental para
lograr la efectiva ampliacion de la proteccion social en salud para el pais.

Es importante tener en cuenta que la Agenda mencionada es un documento firmado por
todos los paises.

Definiciones

Sistema de Salud Basado en la APS: Enfoque amplio de la organizacién y operacién de
los sistemas de salud, que hace del derecho a alcanzar el mayor nivel de salud posible su
principal objetivo, al tiempo que maximiza la equidad y la solidaridad del sistema. Un
sistema de salud basado en la APS estd conformado por un conjunto de elementos
estructurales y funcionales esenciales que garantizan la cobertura y el acceso universal a
los servicios, los cuales son aceptables para la poblacién y promueven la equidad. Presta
atenciéon integral, integrada y apropiada a lo largo del tiempo, pone énfasis en la
prevencion y la promocion y garantiza el primer contacto del usuario con el sistema,
tomando a las familias y comunidades como base para la planificacion y la accién. Un
sistema de salud basado en APS requiere un sélido marco legal, institucional y
organizativo, ademas de recursos humanos, econdmicos y tecnoldgicos adecuados vy
sostenibles. Emplea practicas éptimas de organizacion y gestion en todos los niveles del
sistema para lograr calidad, eficiencia y efectividad, y desarrolla mecanismos activos con
el fin de maximizar la participacidn individual y colectiva en materia de salud. Un sistema
de salud de esta naturaleza promueve acciones intersectoriales para abordar otros
determinantes de la salud y la equidad. (OPS 2007, APS renovada)

Atenciéon Primaria en Salud. La Atencion Primaria en Salud se concibe como una
estrategia que contempla tres componentes integrados e interdependientes: la acciéon
intersectorial / transectorial por la salud, la participacion social, comunitaria y ciudadana,
y los servicios de salud y que se desarrolla de acuerdo al contexto politico, econémico y
social de cada pais, centrada en los individuos, las familias y las comunidades, con activa
participacién de la comunidad, orientada a establecer condiciones de materializacién del
goce efectivo del derecho a la salud y la reduccién de inequidades, mediante la atencion
integral a la salud desde una perspectiva de determinantes sociales y econdmicos, lo que
implica no solo una provisidn sectorial de servicios de salud, sino una afectacién de las
causas Ultimas a través de la accién coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad
para el mejoramiento de la salud y la creacién de un ambiente sano y saludable.

En este sentido, constituye el primer contacto de la poblacidon con el sistema y es la
puerta de entrada al mismo. La atenciéon primaria debe ser accesible a todos,
independientemente de condiciones geograficas, sociales, econdmicas, culturales, de
género, étnicas, religiosas o de otra indole. Tiene una visién holistica de la persona y las
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comunidades, en todas las etapas de la vida, sustentado en el trabajo de equipos de
profesionales y técnicos de multiples disciplinas.

Es el eje articulador de la atencidén y busca integrar todas las acciones del sistema de
salud y la continuidad de la atencidn.

3.1 APS y Caracteristicas (TH)

Es una estrategia que contempla tres componentes integrados e interdependientes: los
servicios de salud, la accién intersectorial / transectorial por la salud y la participacion
social comunitaria y ciudadana.

Es el componente fundamental del sistema de salud, en torno al que se organiza el
mismo, que integra las acciones individuales, familiares, comunitarias e intersectoriales y
la prestacion de servicios asistenciales, con acciones de promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

La atencién primaria debe ser accesible a todos, independientemente de condiciones
geograficas, sociales, econédmicas, culturales, de género, étnicas, religiosas o de otra
indole.

Como se anoto siendo el eje articulador entre los sistemas de servicios de salud y los
otros sectores de la sociedad es el espacio de interaccidn intersectorial en el trabajo de
los determinantes sociales de la salud para disminuir las inequidades.

3.2 Redes Integradas de servicios

De acuerdo a la ley 1438, las redes integradas de servicios de salud se definen “como el
conjunto de organizaciones o redes que prestan servicios o hacen acuerdos para prestar
servicios de salud individuales y/o colectivos, mas eficientes, equitativos, integrales,
continuos a una poblacién definida, dispuesta conforme a la demanda”. La propia Ley
1438 establece un conjunto de requisitos que deben ser tenidos en cuenta para su
implementacion.

La demanda debe ser la expresion de las necesidades de salud de la poblacidn,
sustentadas en el analisis de la situacién de salud de la misma y no exclusivamente a la
demanda expresada.

Las redes son la expresion operativa del sistema de salud y en esa medida, son relevantes
en la obtencidn de los resultados en salud y en la sostenibilidad del mismo, por los que
deben rendir cuentas a la poblacion.

La conformacién de las Redes Integradas de Servicios de Salud debe convocar a todos los
actores de los territorios en que vive la poblacidn definida y debe ser organizada por la
autoridad administrativa correspondiente.
Por ultimo, se reconocen un conjunto de caracteristicas basicas de ellas:
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* Objetivos comunes y visidn sistémica
* Redes de profesionales muy unidas

e Ccomplementariedad

* Alto grado de confianza mutua

e Acuerdos de gestion

* Informaciéon compartida

3.3 Intersectorialidad

Las acciones intersectoriales son necesarias para abordar los principales determinantes
de la salud de la poblacidn y las inequidades, creando sinergias entre el sector de la salud
y otros sectores y actores, como las escuelas, los lugares de trabajo, los programas de
desarrollo econémico y urbano, la mercadotecnia y el desarrollo agrarios, y la provisién
de agua y saneamiento, entre otros.

La Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud realizada en Rio de
Janeiro (octubre de 2011) definié 5 temas principales:

* La gobernanza (mecanismo de gobierno) para abordar las causas fundamentales de las
inequidades en salud: ejecucidn de medidas sobre los determinantes sociales de la
salud.

En Colombia se debe avanzar a un trabajo intersectorial desde los mas altos niveles
bajo la direcciéon de la autoridad local, con coordinacion de las politicas, coordinacién
de programas tales como De cero a Siempre; Red Unidos; Pro Equidad y de lucha
contra la pobreza; Prosperidad para todos, etc.

El Plan Nacional de Desarrollo es una expresion concreta de esta idea.
Se debe avanzar en desarrollo de leyes y politicas publicas bajo el concepto de “salud
en todas las politicas”

* La promocién de la participacion: el liderazgo de las comunidades para actuar sobre los
determinantes sociales.

La expresidn concreta del trabajo intersectorial se realiza en el nivel local, por eso
establecer Redes intersectoriales, desarrollar Consejos Locales, promover la

participacién comunitaria debe ser un pilar fundamental.

* La funcién del sector salud, incluidos los programas de salud publica, en la reduccion de
las inequidades en salud.

El sector salud debe realizar la abogacia frente a los otros sectores, aportar la
evidencia necesaria, convocar a los demas sectores a diseiar el Plan Decenal, incluir

16



L ” . Prosperidad
Ministerio de Salud y Proteccion Social par 0s

Republica de Colombia

Libermd Orden

el enfoque de determinantes sociales de la salud en todos: sus politicas, normativas,
reglamentos, etc.,

. La accion mundial sobre Determinantes de la Salud

. La Medicién de Analisis con indicadores

3.4 Participacidn Social y comunitaria

La participacidon convierte a los individuos en socios activos en la toma de decisiones
sobre la asignacién y el uso de los recursos, en la definicion de las prioridades y en la
garantia de la rendicién de cuentas.

A titulo individual, las personas deben ser capaces de tomar decisiones de forma libre y
han de estar plenamente informadas en lo que respecta a su salud y la de sus familias,
con un espiritu de autodeterminacion y confianza. A nivel social, la participacién en el
ambito de la salud es una faceta de la participacidn civica en general, garantiza que el
sistema de salud refleje los valores sociales, y proporciona un medio de control social y
responsabilidad respecto a las acciones publicas y privadas que repercuten en la
sociedad.

(Renovacién de la atencidn primaria de salud en las Américas: documento de posicién de
la OPS/OMS. Washington, D.C: OPS, © 2007).

De acuerdo al Art. 1360. De la ley 1438 se establece la definicion de una POLITICA

NACIONAL DE PARTICIPACION SOCIAL, que tendra como objetivos:

* Fortalecer la capacidad ciudadana para intervenir en el ciclo de las politicas publicas de
salud: disefio, ejecucidn, evaluacion y ajuste.

* Promover la cultura de la salud y el autocuidado, modificar los factores de riesgo y
estimular los factores protectores de la salud.

* Incentivar la veeduria de recursos del sector salud y el cumplimiento de los planes de
beneficios.

* Participar activamente en los ejercidos de definicion de politica.

* Participar activamente en los ejercidos de presupuestacion participativa en salud.

* Defender el derecho de la salud de los ciudadanos y detectar temas cruciales para
mejorar los niveles de satisfaccion del usuario.

3.5 Enfoque
Teniendo en cuenta los distintos enfoques, la APS en Colombia ésta debe ser para toda
la poblacién, no solo para la poblacién pobre ni para programas especificos de salud, sino
para todos los problemas de salud y debe tener caracter de Integralidad.
Asimismo, debe tener enfoques:

« diferenciales (culturales, de género, étnicas, religiosas o de otra indole)
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* en los determinantes sociales de la salud y las inequidades,

* en la salud familiar
* territorial.

3.6 Valores, Principios y atributos

Valores: Equidad, Derecho a la salud y Solidaridad.

De acuerdo al Art. 13 de la ley 1438 establece los siguientes principios: universalidad,
interculturalidad, igualdad y enfoque diferencial, atencion integral e integrada, accion
intersectorial por la salud, participacién social comunitaria y ciudadania decisoria y
paritaria, calidad sostenibilidad, eficiencia, transparencia, progresividad e irreversibilidad.
Atributos: Acceso y cobertura universal, primer contacto, orientacion familiar y
comunitaria, énfasis en promocion y prevencion, atencién apropiada, recursos humanos
apropiados, longitudinalidad, continuidad entre otros.

Los principios, valores y estrategias deben ser la orientacién para el desarrollo de las
politicas y su aplicacién. En esa medida, el reglamento debe cautelar que esos principios
gue estan en las normativas actuales se puedan hacer efectivos.

4. COMPONENTES DE LA APS

4.1 Redes Integradas de Servicios de salud (RISS)
Diversos estudios sugieren que las RISS pueden mejorar la accesibilidad del sistema,
reducir la fragmentacion del cuidado asistencial, mejorar la eficiencia global del sistema,
evitar la duplicacién de infraestructura y servicios, disminuir los costos de produccion, y
responder mejor a las necesidades y expectativas de las personas. Dada la gran variedad
de contextos de los sistemas de salud, no es posible prescribir un Unico modelo
organizacional de RISS; de hecho existen multiples modelos posibles.

4.1.1 Organizacién

4.1.1.1 Territorialidad y poblacidn

Las Riss requieren en forma fundamental la definicion de territorio y poblacién, esta
definicion de territorio contemplard los limites administrativos del municipio o los
departamentos, pero también las condiciones de acceso, por lo expresamente cual la red
tiene limites geogréficos, salvo excepciones en que la poblacion puede accesar mas
facilmente a otra red. Asi las cosas con territorio definido, resulta mas coherente el
conocimiento georeferenciado de la poblacidon, sus condiciones de entorno, sus
condiciones socioecondmicas y culturas y de situacién de salid. Se garantizara que los
aseguradores que tengan a cargo las poblaciones en zonas dispersas y de dificil ACCESO,
contrataran a diferentes prestadores para facilitar el acceso de los ciudadanos vy
ciudadanas al servicio de salud; de tal forma que las prestaciones que el individuo requiere,
seran entregadas en el territorio mismo, salvo aquellas en que no haya prestadores
acreditados
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Una vez definido el territorio de la red el paso siguiente sera subdividirlo de tal manera que
se asignen las responsabilidades sobre los individuos, familia y comunidad por parte de los
equipos de salud.

Se introducira el concepto en infraestructura y dotacién de “centros de atencidn primaria
en salud”, CAPs que se entenderan como Empresas Sociales del Estado con altisima
resolutividad y sin camas de hospitalizacién salvo en casos excepcionales, como escenario
de APS.

La organizacién territorial de la APS serd de consolidacion departamental y deberdn ser
lideradas por las Secretarias Departamentales y/o Distritales de Salud, y gestionadas de
manera conjunta entre autoridades territoriales, aseguradores y prestadores, en el seno
del CTSSS, teniendo en cuenta dispersion poblacional, urbanismo o ruralidad,
caracteristicas socio culturales, situacion de salud, posibilidades de abordaje institucional,
capacidad financiera, planeacién de la progresividad en la aplicacién de la estrategia de
APS, la institucionalidad publica y privada, los recursos humanos disponibles, el transporte,
y las intersecciones con otros actores, entre otros.

En todo caso, el territorio orientara su desempefio al cumplimiento de las metas definidas
por el Plan Decenal de Salud Publica y las prioridades de la Ley del Sistema de Seguridad
Social en Salud para Colombia.

4.1.1.2 Puerta de entrada
Definase como el lugar fisico de ingreso de todos los ciudadanos y las ciudadanas a los
servicios de salud para recibir servicios de salud. Dicha “Puerta de Entrada” pueden ser los
servicios de urgencias, los CAF Centros de atencién familiar, o los EBS lo que racionaliza su
trdnsito alos niveles mayores complejidad.

La Puerta de Entrada tendrd como condicion fundamental la ausencia total de barreras de

acceso en la APS.

A su vez, el “Primer Contacto” es complementario con la puerta de entrada y puede ser de
doble via ya sea de la institucién al usuario o del usuario hacia el sistema, en el entendido de
que el primer contacto siempre sera la APS.

La Puerta de Entrada sera ejemplo de atencién y calidad, en la prestacion de los servicios
de salud para permitir que los usuarios desarrollen adherencia a la Atencién Primaria en
Salud y para que los prestadores se esmeren en ofertar credibilidad y confianza en su
desempeio misional.

La Puerta de Entrada de la APS se divulgara a los usuarios del sistema contando con la
participacién de todos los actores, no solo en los establecimientos de salud sino
mediante el uso de los medios de comunicacidon existentes de manera amigable, cercana,

clara y definida.

4.1.1.3 Enfoque individual, familiar y comunitario
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La Organizacion de la APS en Colombia se desarrollara para tres instancias poblacionales
bien definidas; en primer lugar deberdn ser atendidas las necesidades de salud del
individuo de manera longitudinal, en las diferentes instancias que contemplan al ser
humano dentro del PIC, lo preventivo del POS, el POS en lo atinente a prestacion y lo
NO POS en su totalidad. Significa estrechar vinculos de confianza entre el individuo y las
instituciones, confianza que solo se mantienen con el cumplimiento de las partes en la
relacionado con derechos y deberes, incluyendo el autocuidado personal, la educacion
para la salud y la autogestion de la enfermedad; por ello el individuo tendrd que ser
entendido de manera holistica, para poder intervenirlo en todas sus dimensiones. El
enfoque familiar, incluird instrumentos que deberdn ser estandarizados como la ficha
familiar o familiograma, que identificara no solo el riesgo de enfermar por linea genética
sino también la dindmica social y familiar que permite pronosticar la inclusién de factores
determinantes para la salud fisica y mental de los ciudadanos que componen la
parentela y el enfoque comunitario que analizara las redes interculturales, los medios de
subsistencia y las relaciones locales de gobernanza, entre otros, que permiten determinar
el grado de organizacién de un conjunto de ciudadanos que comparten una regién en
comun, repercutiendo altamente en su actual situacidn de salud.

4.1.1.4 Prestaciones de promocidn, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos

Ver siguiente cuadro

PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE APS Y FUENTES DE FINANCIACION

ACCIONES FUENTE
I (ACTUAL) Il (PROPUESTA)
PIC (Res. 425/08) SGP Adicionar
Py P (Res. 412/00) UPCSyC Recursos nuevos del SGP
Vigilancia en Salud Publica Subcuenta Py P Fosyga Regalias X% UPC S y
Control de factores de riesgo | SOATPyP C0,25  Contribuciones
del ambiente parafiscales de Cajas de
Compensacion Familiar
Prestaciones en salud: UPC
e Urgencias

Consulta Externa
Medicamentos
Ayudas Diagndsticas
Laboratorio Clinico
Terapias
Hospitalizacién 1 Nivel

Las RISS disponen de todos los niveles de atencidn, tienen servicios electivos y de urgencias,
procuran una distribucion equitativa y atienden tamafios operacionales éptimos garantizando
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acceso y criterios de calidad. Las prestaciones enunciadas seran entregadas por todo el equipo
de salud, en forma continua y coherente, evitando la fragmentacion.

Prestaciones de Promocion: La invitacién a mantener la salud y “ser saludable” se difundira a
través de las RISS en todos los niveles de atencidn en salud, desde el plan de intervenciones
colectivas hasta la atencidn mas especializada que puedan ofrecer todos los niveles de
complejidad; se utilizaran los medios de difusidn al alcance de la comunidad, las estrategias de
intersectorialidad como las escuelas saludables o los programas sociales de la Presidencia de la
Republica y se apoyaran con estrategias del ambito local a través de la participacién social y
comunitaria. Tendrd como fin exaltar las bondades de permanecer sano, de apoyar los estilos
de vida saludables, de fomentar la educacién como medio esencial de la salud, de abordar el
trabajo colectivo inter e intra-sectorial y de lograr que la poblacidn actie coordinadamente en
favor de las politicas y sistemas saludables.

Prestaciones de Prevencidn: La prevencion se define como la aplicacion de medidas y técnicas
que incluyen aspectos médicos y de otras disciplinas que tienen como finalidad impedir la
aparicion de la enfermedad, curarla o devolverle a ciudadano las capacidades ya perdidas es
decir prevencion primaria, secundaria y terciaria, respectivamente. Formaran parte de las
acciones individuales a que cada ciudadano tiene derecho de acuerdo al POS. Tendra como
finalidad anticiparse a la enfermedad para obtener proteccion especifica y deteccidon
temprana., Estas prestaciones se prestaran en los centros ambulatorios y de primer nivel de
todo el pais tendran condicion innata de gratuidad, para colectivos que compartan la condicién
de susceptibilidad y se abordara mediante estrategia de Intersectorialidad educacién en salud,
comunicacion social, mercado en salud y participacion comunitaria. En consecuencia de lo
anterior para mejorar la eficacia de la prevencidn se deberdn reformular los mecanismos
actuales de compra y pago, que liguen la asignacidon de recursos para mantener coberturas
suficientes y articulen el mecanismo de asignacion de recursos a los resultados en salud

Prestaciones de Diagnostico y Tratamiento: El tratamiento o prestacion y los medios
diagndsticos obedeceran a la racionalidad y a criterios de evaluacion de eficiencia y desempefio
de las pruebas como los indicadores de sensibilidad, especificidad, valores predictivos, indices
de validez, etc que permitan medir en costos y eficiencia la pertinencia de la biotecnologia al
alcance de la comunidad. Para ello una vez definidas las necesidades de medios diagndsticos y
de tratamiento se distribuirdn en las zonas de mayor cobertura con criterios de oportunidad y
de resolutividad a través de las RISS, que administraran de manera eficaz su distribucion y
entrega. Se privilegiaran las zonas cercanas a la residencia del ciudadano o la ciudadana para
llevar a cabo dicha prestacion.

Por lo anterior deberan definirse las prestaciones de tratamiento y diagnosticas que se
entregaran en cada nivel d la red; ademas deberan cumplirse protocolos basados en guias
clinicas, garantizandose las competencias del talento humano en cada nivel de acuerdo a las
necesidades, para ello la tecnologia sera definida con criterios de costo efectividad y calidad.

Prestaciones de Rehabilitacion y Cuidados Paliativos: Los hospitales de primer nivel y los

centros de atencidn primaria en salud prestaran servicios de terapias debidamente acreditados
para los ciudadanos , permitiendo que aun en los municipios mas pequefios del pais se presten
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las diferentes terapias que permiten la Rehabilitaciéon de los y las ciudadanas en su lugar de
domicilio. Los procesos que requieran rehabilitacion de mayor complejidad se prestaran en la
red mas cercana al domicilio del paciente. Se propendera por una distribucién equitativa de las
unidades operativas de rehabilitacién. Frente a los cuidados paliativos se desarrollarad el
concepto de Manejo y/u Hospitalizacién domiciliaria con asocio de los aseguradores y
prestadores de servicios, garantizando cuidados terminales en condiciones dignas y seguras.

4.1.1.5 Resolutividad
La resolutividad se entenderd como la capacidad del sistema sanitario a través de sus
profesionales para brindar soluciones a las demandas en salud y solo serd efectiva cuando sea
accesible y desarrolle su responsabilidad de atencién integral.

La resolutividad se definird para cada nivel de la Red y a su vez las tecnologias, infraestructura,
competencias del talento humano y otros recursos de las RISS, estardn orientadas o definidas
por la resolutividad.

Los centros de atencion primaria en salud CAPS, como ya se dijo, seran Empresas Sociales del
Estado con altisima resolutividad y sin camas de hospitalizacién salvo algunas excepciones por
asuntos de acceso. Para ello las entidades territoriales modernizardn las instituciones
progresivamente de acuerdo a variables financieras y de gestién, teniendo en cuenta los
diferentes instrumentos de planificacion como el documento de situacion de salud, el plan
territorial de salud, el documento de redes departamentales, y los diferentes estudios de
planeacion territorial. Dichos CAPs tendran resolutividad diagnostica y terapéutica que permita
atenciones ambulatorias, integrales, y equitativas. EI MSPS trabajara en modelos de
infraestructura sanitaria que permitiran la homologacion de la misma para la construccién
estandar futura de dichos CAPs, que sera de manera progresiva, sin perjuicio de que lo que hoy
funciona sera la linea de base para las modificaciones propuestas.

Los territorios deberan medir su nivel actual de resolutividad en la Atencidn primaria para
establecer la linea de base y de acuerdo a esta y en forma progresiva se pondran metas de
incrementos de esta capacidad de resolucién hasta el nivel que el pais defina, el maximo
posible (segun experiencias internacionales sobre el 80%).

Para optimizar la resolutividad las instituciones se organizaran a través de alianzas publicas-
publicas y/o privadas que permitan limitar los desplazamientos de los ciudadanos para recibir
los tratamientos en salud, debido a la carga de gasto de bolsillo que en transporte hoy se
acerca al 48% del total de este gasto. (ASIS 2007-2010).

Dado que las redes municipales, en su mayoria no cuentan con todos los recursos para
asegurar la resolucion de todos los problemas de salud de su poblacion, ésta debera
complementarse con los acuerdos establecidos con otras redes del departamento o de la
nacion.

La Resolutividad debe ser uno de los criterios a considerar en la Habilitacion de las redes, por lo
cual la normatividad debera ajustarse para tal fin.
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4.1.1.6 Equipos Basicos de Salud

Los equipos de atencidn primaria serdan conformados por los profesionales, técnicos y auxiliares
gue aseguren la entrega de todos los servicios definidos para la APS. Serdn equipos en que
todos sus componentes tendran acciones intra y extramurales, debidamente equilibrados,
dependiendo de la distribucion de las tareas, siendo equipos integrados.

Estos equipos de atencidn primaria interactuaran con poblaciones y territorios definidos y
seran responsables de todas las prestaciones definidas para esa poblacion.

Por esta razén, deberdn confeccionar un diagnéstico de salud y de entorno de ese territorio y
de la poblacidon correspondiente. El centro de salud, tendrd tantos equipos como sea necesario,
de acuerdo a la distribucidn de la poblacién de se defina.

Lo anterior se fundamenta en la necesidad de disminuir la fragmentacion de la atenciéon y el
mejor conocimiento de las condiciones de vida y determinantes de la salud de los individuos y
las poblaciones. Con ello se disminuye la tendencia a la atencidn con enfoque estrictamente
individual, uno de los grandes objetivos del cambio de modelo de atencidn, que persigue la ley.

Con base en el documento de lineamientos de politica de Atencidn Primaria en Salud (anexo) la
estrategia de APS requiere para su desarrollo e implementacion la conformacién de los
EQUIPOS BASICOS DE SALUD.

4.1.1.6.1 DEFINICION
La ley 1438 definid los equipos bdsicos de salud como “un concepto funcional y organizativo
que permita facilitar el acceso a los servicios de salud en el marco de la Estrategia de la APS”.

4.1.1.6.2 CONFORMACION
Los Equipos Basicos de Salud estardn conformados por profesionales, auxiliares y técnicos en
cada territorio (Municipio, Distrito o Localidad) teniendo en cuenta el andlisis de la situacion en
salud de cada territorio orientado a cumplir las prioridades del Plan Decenal de Salud que
garanticen mejorar las condiciones de salud y bienestar de la poblacién.

Debera tener como minimo: Médico General, Médico Familiar y/o Especialista de alguna de las
especialidades basicas, Odontélogo, Enfermera Profesional, Auxiliar de enfermeria, Auxiliar en
Salud Publica o Gestor Social, Técnico de Saneamiento Ambiental. En todo caso, de ninguna
manera los integrantes del EBS serdn mas reducidos a los ya existentes.

Los Equipos Basicos de Salud dependeran de la IPS Publica y su nimero dependera del nimero
de familias a atender en cada territorio y a la dispersion geografica de las mismas.

Habrd tantos equipos bdsicos de salud como el territorio lo permita de acuerdo a criterios
financieros, de pertinencia, o de acceso, en todo caso los equipos deberdn
PROGRESIVAMENTE incorporar Médicos de familia, Enfermeras, Nutricionistas, Psicdlogos
Odontélogos, Auxiliares y Técnicos de Saneamiento Ambiental ademas de profesionales de
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caracter intersectorial que estén vinculados a programas sociales de prioridad nacional (De
Cero a Siempre, Red Unidos, etc.)

Habra una subgerencia de Atencion primaria que serd la encargada de la gestion de la APS
Ademas de interactuar peridodicamente con el Alcalde o Gobernador quien es el responsable
de la Estrategia de Atencién primaria en Salud para lograr la intersectorialidad que el drea de
salud necesita para obtener los resultados éptimos esperados; en su defecto habrd un
coordinador de la gestion de la APS debidamente competente y altamente capacitado en APS.

4.1.1.6.3 FINANCIAMIENTO DE LOS EQUIPOS

Los equipos seran financiados por un porcentaje de recursos del SGP de salud publica (PIC),
recursos Ordinarios provenientes de los Entes Territoriales y de esfuerzo propio, recursos de la
UPC de promocion y prevencién del régimen subsidiado, y contributivo, recursos de ARP y
recursos de inversion de las ESE’s, ademas de recursos Nacionales destinados para tal fin. Los
mecanismo de contratacidon para cumplir con los resultados en salud en el marco de la APS,
seran objeto de discusion, pudiendo incluso explorar e incluir contratacidon por “paquetes de
Atencién” o “portafolios o carteras de servicios”, para P y P, PIC e incluso “agrupando con
costos definidos” las atenciones de prestacion de las patologias de mayor frecuencia de
morbilidad. Lo fundamental en APS serdn los “resultados en la situacion de salud” que se
medirdn a través de indicadores, por lo cual los mecanismos de asignacidn de recursos no iran
en funcién de llenar coberturas y hacer actividades, sino de superar los resultados en salud
hasta hoy obtenidos.

4.1.1.6.4 FUNCIONES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD

La Ley 1438 define como funciones de los equipos basicos de salud, las siguientes:

e Realizar el diagnostico familiar, de acuerdo con la ficha unificada que defina el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social.

e Identificacidn de riesgo individual, familiar y comunitario de los usuarios por edad, sexo,
razay etnia.

e Informar sobre el portafolio de servicios de la proteccion social en salud a las familias de
acuerdo con sus necesidades y con las politicas y reglamentacidn de dichos servicios.

e Promover la afiliacidn al sistema, la identificacién plena de las familias, de manera que al
identificar una persona no afiliada al sistema se inicie el tramite de afiliacion para que
pueda acceder a los servicios de proteccién social.

e Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en salud
publica y aquellos que ocasionen un alto impacto en salud publica.

e Facilitar la prestacion de los servicios basicos de salud, educacion, prevencion, tratamiento
y rehabilitacidn,

e Suministrar la informacidn que sirva de insumo para la elaboracion de la historia clinica.

Los Equipos Basicos de Salud (EBS) seran liderados desde la gerencia de la ESE e interactuaran
con todo el personal de la ESE que trabaja a nivel institucional y comunitario, bajo sistemas de
coordinacién interinstitucional, intrasectorial e intersectorial (sistema de referencia vy
contrarreferencia, guias de manejo y gestion clinica, Consejos de Politica Social, etc.)

Los Equipos basicos dependerdn administrativamente de la ESE de la localidad o municipio de
la referencia y existiran en funcidn de los resultados en salud y de la resolutividad de la APS.
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Los equipos de salud en APS realizan actividades por cada grupo de familias asignadas, de
acuerdo con los siguientes lineamientos (clasificacion de riesgo de las familias):

Para realizar las intervenciones en salud, el EBS deberd disponer de un sistema de informacién
gue permita caracterizar a la poblacion y establecer el riesgo de las familias. Dichos sistemas de
Informacién estaran sincronizados con las dimensiones establecidas en el Plan Decenal a
saber: Salud ambiental, Salud mental, Seguridad alimentaria y Nutricional, Salud sexual vy
reproductiva, vida saludable en condiciones crénicas y amenazas agudas para la salud colectiva.

Una herramienta importante de trabajo la constituye, la visita domiciliaria la cual integra las
dimensiones: fisica, mental, ambiental, redes sociales y de servicios de salud para brindar una
oferta de servicios de salud integral e integrada, con el fin de articular por una parte las
atenciones en salud y por la otra las intervenciones de otros sectores.

A cada familia cuando es visitada, se le disefia un plan de cuidados, al cual se le hace

seguimiento para cada uno de los indicadores de riesgo y necesidades en salud relacionados

con el medio, la persona, el entorno familiar, social y ambiental, los servicios de salud, las

condiciones de vida y la promocion de los factores protectores, con el objetivo de reducir y

superar el riesgo mediante el logro de tres resultados:

e Adherencia a los cuidados, que incluyen cambios en hdabitos y adopcién de practicas de
autocuidado

o Adherencia al tratamiento

e Gestion y control de los determinantes sociales de la Salud

4.1.1.6.5 ALCANCE DE LOS INTEGRANTES DE LOS EBS

Los equipos de salud en APS, que tendran caracter de PROGRESIVIDAD realizan actividades por

cada grupo de familias asignadas, de acuerdo al perfil de cada integrante:

e Auxiliar de Enfermeria: Tiene a cargo un promedio de 200 familias, nimero que varia de
acuerdo con la dispersion geografica y seguridad de la zona asignada. Las visitas por familia
se programan teniendo en cuenta los criterios de riesgo antes descritos.

e Enfermera: Cada enfermera tiene a su cargo en promedio un equipo de 5 auxiliares de
enfermeria, que equivalen a 1.000 familias. La enfermera realiza el seguimiento a familias
de alto riesgo de manera coordinada con los demds integrantes del equipo. Ademas,
desarrolla intervenciones de salud para todas aquellas familias y grupos de la comunidad
gue requieran proceso de promocion, prevencién, atencién o recuperacion de la salud de
manera integral, integrada y continua.

e Psicélogo: Tiene a cargo 1.000 familias en promedio y realiza seguimiento a las de alto
riesgo en coordinacidon con equipo de APS. Ademds, desarrolla intervenciones de salud
mental para todas aquellas familias y grupos de la comunidad que requieran proceso de
promocioén, prevencidn, atencién o recuperacion de la salud mental.

e Técnico en Salud Ambiental: Como parte del equipo, estd a cargo de aquellas familias que
tienen riesgos relacionados con la vivienda y su entorno y requieren de su orientacién y
gestidon para modificar el riesgo sanitario y ambiental de las familias y sus viviendas.

e Médico General y/o Especialista: Como parte del equipo, participa en la construccion de los
planes de cuidado de las familias y el seguimiento de las que estan en alto riesgo y que por
alguna razoén a pesar del acompafiamiento del resto del equipo no presentan adherencia al
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cuidado o al tratamiento. Adicionalmente realizara actividades de intervencion en salud,
atencidn de consulta ambulatoria y/o especializada segun el caso, y su intervencion estara
serad consecuente con las guias y procesos de gestidn clinica, que para el efecto determine
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

4.1.1.6.6 FUNCIONES DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO DE SALUD

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

e Realizar la caracterizacion de las familias, mediante visita domiciliaria.

e Realizar el mapeo y georreferenciacidn de las viviendas y familias asignadas.

e Mantener actualizadas y organizadas las tarjetas de las familias asignadas.

e Hacer las vistas domiciliarias de mediano y bajo riesgo de acuerdo a la programacion
definida por la enfermera coordinadora del equipo de salud, teniendo en cuenta las
actividades aqui descritas para realizar la vista domiciliaria.

e Acompaiiar y orientar en campo al equipo profesional para la realizacién de vistas de alto
riesgo.

o Informar al equipo de salud sobre los logros y dificultades relacionadas con el desarrollo del
plan de cuidado para las familias segun riesgo.

e Articular las intervenciones con operadores de otros programas de atencidn y visitas a las
familias.

e Realizar la convocatoria de personas y familias a las actividades de los programas de salud:
jornadas de vacunacion, clubes de hipertensos, talleres, grupos de apoyo entre otros.

e Participar en actividades de educacién continuada del equipo de salud.

TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

e Realizar la caracterizacién de las familias, mediante visita domiciliaria en el componente
Saneamiento Basico (Agua, Residuos, Excretas, Alimentos, Plagas, Convivencia con
animales domésticos, Ordenamiento y Aseo y Uso y Manejo seguro de plaguicidas).

e Mantener actualizadas las tarjetas de las familias intervenidas en el componente
Saneamiento Basico

e Hacer las vistas domiciliarias de mediano y bajo riesgo de acuerdo a la programacion
definida por la enfermera coordinadora del equipo de salud.

e Acompafiar en campo al equipo profesional para la realizacién de vistas de alto riesgo.

e Informar al equipo de salud sobre los logros y dificultades relacionadas con el desarrollo del
plan de de Saneamiento Basico establecido en cada familia intervenida segun riesgo.

e Articular las intervenciones con otros sectores del municipio como Empresas de Servicios
Publicos, Planeacién y Alcalde Municipal, Infraestructura y Obras Publicas y, de ser
necesario con la Autoridad Ambiental.

e Efectuar las actividades de educacidon en salud y proteccién del medio ambiente dirigidas a
las familias intervenidas; en temas como potabilizacion del agua, disposicidn sanitaria de
desechos sélidos y liquidos, control de plagas, proteccidén de alimentos, ordenamiento de la
vivienda, enfermedades zoonéticas y manejo seguro de sustancias quimicas, entre otros.

e Participar en actividades de educacién continuada del equipo de salud.
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e Participar en trabajos de atencidn primaria en salud orientados a conocer las causas,
efectos y factores determinantes y que inciden en la calidad del agua, alimentos y en
general en el entorno de la vivienda.

e Participar en el estudio y analisis de caso de familias consideradas en riesgo por el grupo de
APS.

e De acuerdo con las necesidades de cada vivienda, establecer propuestas de alternativas de
mejoramiento encaminadas a reducir factores de riesgo del ambiente sobre la Salud
Humana de esa vivienda.

ENFERMERA PROFESIONAL

e Cuando sea indicado o necesario, realizar intervenciones integrales a los individuos y
familias en la vivienda o en los demas espacios comunitarios y en todas las etapas del ciclo
vital.

e Participar en la formulacidn, desarrollo y evaluacidn de los planes de cuidado a familias en
alto riesgo y los demas que requieran del criterio de enfermeria.

e Realizar la consulta de enfermeria conforme a las disposiciones legales vigentes: a nivel del
individuo se regird por las normas y guias de atencién definidas para la deteccidon temprana
y la proteccién especificas. Las intervenciones a nivel comunitario y familiar se realizaran
siguiendo el principio de promocion del autocuidado; hasta que se construyan guias de
atencion especifica para estos grupos.

e Planear, coordinar y hacer seguimiento a las actividades desarrolladas por su equipo de
auxiliares en salud publica.

e Programar, coordinar y participar en actividades de educacién continuada del equipo de
salud.

MEDICO FAMILIAR

e Realizar intervenciones integrales a los individuos y familias cuando sea indicado o
necesario en la vivienda o en los demds espacios comunitarios y en todas las etapas del
ciclo vital.

e Realizar la consulta clinica conforme a las disposiciones legales vigentes.

e Participar en la formulacién, desarrollo y evaluacion de los planes de cuidado a familias en
alto riesgo y los demas que requieran del criterio medico.

e Contribuir y participar en actividades de educacién continuada con y para el equipo de APS.

e En ausencia de la enfermera; planear, coordinar, gestionar y evaluar las actividades del
equipo de salud.

e Coordinacion con otros miembros del equipo de APS cuando se identifique a través de la
consulta un retroceso en el plan de cuidado.

PSICOLOGO
e Cuando sea indicado o necesario, realizar intervenciones integrales a los individuos y
familias en la vivienda o en los demas espacios comunitarios y en todas las etapas del ciclo
vital.
e Participar en la formulacidn, desarrollo y evaluacion de los planes de cuidado a familias en
alto riesgo y los demas que requieran del criterio de psicologia.
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e Realizar las valoraciones y consulta psicoldgica conforme a las disposiciones legales
vigentes: a nivel del individuo se regira por las normas y guias de atencion definidas para la
deteccion temprana y la proteccidon especifica. Las intervenciones a nivel comunitario y
familiar se realizaran hacia la promocién de la salud mental.

e Programar y participar en actividades de educacién continuada del equipo de salud en
aspectos de promocion de la salud mental y la Atencién Primaria en Salud Mental

e Y los demas Profesionales que el ente Territorial PROGRESIVAMENTE vy pertinentemente
planifique incorporar.

4.1.1.7 Referenciay Contrarreferencia

Las ESE’s inmersas dentro de la RISS, acorde con la organizacion de la misma dispondran de
proceso protocolario que permita clinicamente solicitar atenciones en niveles diferentes de
acuerdo a la complejidad de la prestacién. La situacién de salud del individuo sera de
conocimiento del EBS para la intervencién sobre posibles determinantes de la salud que
pudieron afectar el proceso de salud- enfermedad. El proceso de autorizaciones corresponde a
gestion clinica y administrativa intra-institucional y la referencia y contra referencia del usuario
serad de conocimiento y gestién de la APS. Las ESEs y/o IPS dispondran de mecanismos de
seguimiento y apoyo en la rehabilitacion de los usuarios que regresan al territorio,
desarrollando programas costo efectivos que generen adherencia ciudadana e involucrando al
personal del area de referencia y contra referencia en procesos de reinsercion de usuarios al
territorio para efectos de generar pertenencia y responsabilidad hacia los mismos.

En todo caso para realizar correctamente la Referencia y contrarreferencia de pacientes
existirdn protocolos y guias de gestion adecuadamente validadas que permitan definir la
pertinencia de las remisiones y contra remisiones; para ellos los EBS daran cuenta de de los
pacientes asignados a su localidad o municipio que fueron objeto de tales mecanismos para su
correspondiente seguimiento y gestiéon de los mismos. Se debera establecer indicadores de
pertinencia de las derivaciones y medir las contrarreferencias.

4.1.1.8 Sistemas de Informacion
El Ministerio de Salud, a través de la Direccidn de TICs, proveera informacion de caracterizacién
poblacional a cada territorio, mediante la integracién y procesamiento de las bases de datos de
las que dispone y su articulacion con otras bases de datos intersectoriales de importancia como
las de SISBEN y Red Unidos, que permitan que cada territorio junto con la identificacién y
caracterizacién desde lo local.

El coordinador de atencién primaria en salud, tendrd de esta manera el panorama claro del
municipio y en su componentes de acciones intersectoriales que son necesarias para abordar
los principales determinantes de la salud de la poblacidn, creara sinergias entre el sector de la
salud y otros sectores y actores, como las escuelas, los lugares de trabajo, los programas de
desarrollo econdmico y el desarrollo agrarios, y la provisién de agua y saneamiento, entre
otros, desarrollara una propuesta al consejo de politicas sociales sobre la planeacién de las
acciones a realizar por parte de los diferentes actores en el municipio. Tendra ademads una
identificacion de la poblacidon con enfoque de riesgo en salud que le permitiria de manera
coordinada proponer acciones de tipo colectivo e individual a los actores del sistema general
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de seguridad social en salud. Este plan debe estar articulado con los planes de desarrollo y el
plan territorial de salud del municipio.

La propuesta de plan debe de dar respuesta a las necesidades en salud de la poblacion del
municipio que fueron identificadas en el anadlisis de la situacién de salud, debe integrar la
totalidad de acciones individuales y colectivas en salud orientadas a la poblacién y su entorno
vital, a la prevencién, mitigacion y superacidn de riesgos sociales, a la afectacidn de
determinantes sociales de la salud y debe tener como minimo objetivos, cronogramas, metas y
actividades por cada sector.

4.1.1.9 Integracidn de servicios de apoyo clinicos, administrativos y logisticos
(transporte):

Se deberd buscar progresivamente la integracion de los apoyos logisticos en cada territorio y en
cada red, con el objeto de aprovechar las economias de escala, mecanismos de compras
conjuntas, estandarizacién de procesos administrativos, coordinacién de los sistemas de
transporte de pacientes, sistemas de apoyo clinico tales como laboratorios centralizados,
hemocentros regionales, telemedicina integrada, etc.

4.1.1.10 Mecanismos de Gobierno de la red
La Red tendrd un Direccionamiento general desde el CTSSS. A nivel local la red tendra un
consejo en el que se definirdan todos estos mecanismos de coordinacién, asi como las
definiciones de los portafolios o carteras de servicios, el andlisis de la situacién de salud y en
general de todos los aspectos que se requieran para el mejor funcionamiento de la red.

En este consejo estaran todos los actores, incluyendo a la comunidad. El consejo deberd
entregar informacidn periddica a la poblacidn de la situacién de salud y de uso de los recursos.

4.1.2 Gestion:
La gestion de la Red debera contemplar:

e La incorporacidn de la gestion clinica, la que tiene por objeto involucrar a los profesionales en
el mejor uso de los recursos y disminuir la variabilidad (Hacer correctamente las cosas

correcta)

e Del conocimiento, fomentar la investigacién operativa, definiendo las lineas de interés de la
Red

e Por resultados, establecer los indicadores, formas de seguimiento y evaluacién de los
problemas prioritarios. Incluir indicadores para medir las inequidades. Generar metas e
incentivos sobre la base de la obtencion de los resultados.

o De la calidad, avanzar en el cumplimiento del SOGC, incluyendo la seguridad del paciente.

4.2 Intersectorialidad
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La intersectorialidad tendra como eje principal el desarrollo del trabajo articulado para afectar
los Determinantes de la Salud. Es en este escenario de las relaciones horizontales y verticales,
intra e inter sectoriales donde se podrdn fundamentalmente imponer la lucha frontal contra la
inequidad favoreciendo la sumatoria de nuevos conocimientos, recursos e instrumentos para
incrementar la efectividad de la APS; los nuevos desafios se centraran en un enfoque sdlido
para abordar las causas de la falta de salud y de las desigualdades, a través de la
intersectorialidad.

La intersectorialidad se garantizard a través de los Consejos de Politica Social y se apoyara
desde todas las iniciativas de Gobierno Presidenciales.

Para ello la medicién de la Equidad serd elemento clave en la evaluacién de la estrategia de
APS; dado que la equidad es un valor del sistema, debe procurar de manera urgente equilibrar
las condiciones de salud de todo el territorio Nacional.

4.3 Participacidn social y comunitaria

El Ministerio de la Proteccién Social definira una politica nacional de participacion social que
tenga como objetivos:
e Fortalecer la capacidad ciudadana para intervenir en el ciclo de las politicas publicas de
salud: disefio, ejecucidn, evaluacion y ajuste.

e Promover la cultura de la salud y el autocuidado, modificar los factores de riesgo y
estimular los factores protectores de la salud.

e Incentivar la veeduria de recursos del sector salud y el cumplimiento de los planes de
beneficios.

e Participar activamente en los ejercidos de definicidn de politica.
e Participar activamente en los ejercidos de presupuestacién participativa en salud.

o Defender el derecho de la salud de los ciudadanos y detectar temas cruciales para
mejorar los niveles de satisfaccion del usuario.

Se deben garantizar mediante:

e Redes sociales

e Defensoria de los pacientes

e Sistema de quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones

e Rendicidn de cuentas y transparencia

e Corresponsabilidad

e Mecanismos de participacion ( ej. asociaciones de pacientes)

30



o . . Prosperidad
Ministerio de Salud y Proteccion Social paWes

Republica de Colombia

Libermd Orden

5. ROL DE LOS ACTORES - alcance a nivel territorial e institucional
5.1 Autoridad sanitaria

CONSEJOS TERRITORIALES DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Serdn los responsables de analizar, discutir y aprobar la conformacion de las RISS, que
someta a consideracion el Secretario de Salud Departamental, previo andlisis de la
Situacién de Salud Territorial, el cual es insumo fundamental para la conformacidn de las
redes, que responda a las necesidades sociales de la poblacion.

Realizardan el monitoreo y seguimiento a la " estrategia de APS ", con base en los
indicadores trazadores y metas planteadas en el plan de Desarrollo, asi como del proceso
de implementacién de la estrategia de APS, segun cronograma de desarrollo en el
territorio.

Para ello los CTSSS seran objeto de modificaciones en su reglamentacion permitiéndole
mayores funciones de rectoria y armonizacién.

SECRETARIAS DE SALUD DEPARTAMENTALES

Como secretario técnico del consejo territorial de seguridad social de salud, liderar y
coordinar la conformacién de las redes integradas de servicios, en coordinacion con las
EPS Y los demas actores del sistema de seguridad social de salud.

e Conformar un equipo técnico de dedicacién permanente para liderar la Gestion de la
Politica Publica de Salud "Modelo de APS", que incluya perfiles con competencias en
prestacion de servicios de salud, aseguramiento, salud publica y planeacién en salud.

e Estimular la integracion de los actores del sistema a través de incentivos a municipios,
IPS y las EPS para el desarrollo de la estrategia de APS.

e Desarrollar planes de inversidn en infraestructura, ciencia y tecnologia acorde con las
necesidades de la prestacion de servicios con enfoque APS.

e Implementar y desarrollar un sistema integrado de Informacién al interior de la
Secretaria de Salud que permita la toma de decisiones en salud con enfoque de APS.

e Reorientar los planes operativos basados en el andlisis de la situacién en salud
generada a través del sistema de informacidon comunitaria para la atencién primaria
en salud y otras fuentes de informacién.

e Armonizar los objetivos y estrategias de las dreas sub-programaticas del Plan de Salud
Territorial, las actividades del plan operativo anual de salud con enfoque de APS,
generando interaccién directa del Departamento con el Municipio

e Coordinacion intersectorial propiciando espacios de participacion para el desarrollo de
las politicas publicas en salud, aprovechando los Consejos de Politica Social, CODEPs
del ambito departamental.

e Gestionar ante los organismos politico-administrativos la Cofinanciacién para la
implementacion y operativizacion del modelo APS.

e Adelantar inspeccidén, vigilancia y control a la sostenibilidad financiera del modelo de
APS.
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e Realizar alianzas estratégicas con el sector educativo especialmente Universidades para
promocionar la formacidn de los profesionales en salud con enfoque de APS.

e Gestionar ante organismos nacionales e internacionales el apoyo en la implementacién
y el desarrollo de la estrategia de la APS en el Departamento.

e Desarrollar directrices técnicas para la operatividad del modelo de atenciéon en APS
cuyo eje fundamental sea el individuo, la familia y la comunidad.

e Conformar las Redes Integradas de Servicios teniendo como eje principal cada una de
las ESE’s Municipales, prestadores privados, IPS privadas, quienes se articularan con
ESE’s de otros Municipios para garantizar la RESOLUTIVIDAD, integralidad vy
complementariedad en la prestacién de los servicios.

e Se direccionara desde los Departamentos, que la contratacién entre aseguradores y
prestadores, en los contenidos del POS, se realice bajo el modelo de APS (dada la
integralidad en las acciones de prevencidn, promocion, tratamiento y rehabilitacién,
en lo individual, familiar y colectivo).

e Se hara seguimiento a los modelos de contratacidn, a través de las interventorias de las
Direcciones Locales de Salud de los municipios; monitoreados por las Secretarias de
Salud Departamentales.

e Los Departamentos haran seguimiento y monitoreo a la produccién y sostenibilidad
financiera de las IPS del Departamento, a través del Plan de Produccion y Ventas, y
de los indicadores de calidad, a través del Sistema de Informacidon Hospitalaria, con
base en metas e indicadores de impactos en salud, segun la estrategia de APS.

o Definir indicadores de proceso, resultado e impacto que permitan evaluar y realizar
seguimiento a la implementacion y desarrollo de la estrategia de APS a nivel de EPS,
IPS y Municipios.

e Establecer como requisito para la prestacion del servicio social obligatorio del personal
de salud en el departamento el adiestramiento en el sistema general de seguridad
social en salud y en la estrategia de APS.

e Reglamentar que el primer nivel de atencidon coordine la atencién asistencial de la
poblaciéon para garantizar la atencién integral, integrada y continua desde la
deteccion hasta la superacion de la enfermedad vy recuperacién de la salud,
mediante la organizacion de las Redes Integradas de Servicio.

e Generar directrices que busquen la integracion de los protocolos y guias de atencién
vigentes para la atencidn a las personas en deteccion temprana, proteccion
especifica y consulta general y especializada con la APS.

o Incluir en el desarrollo de la auditoria concurrente la revisién de procesos vy
procedimientos enfocados a la APS.

e Exigir a las IPS, la continuidad y capacidad tecnoldgica, cientifica y de talento humano
entrenado para el desarrollo de las acciones propuestas en el plan decenal de salud
publica con el enfoque de APS.

e Definir y aplicar mecanismos de control que garanticen el funcionamiento articulado y
eficiente del sistema de referencia y contra-referencia establecido para la red de
prestadores del Departamento.

e Propender porque los planes Bienales de las IPs se orienten a construir Centros de
Atencion Primaria CAPs, o a remodelar los existentes.
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ALCALDIAS MUNICIPALES

Para la rendicidn de cuentas del Alcalde y la Administracién Municipal en materia de
salud se realizaran segun los principios, objetivos, metas y estrategias adoptadas de la
APS para el Municipio.

e Implementar el modelo de APS.

e Cofinanciar las acciones para el desarrollo del Modelo de APS.

e Promover la participacién comunitaria, generando la cultura y adhesidn a las acciones
del APS.

e Evaluar el cumplimiento e impacto de la implementacion del APS, a través del Plan de
Gestion de los Gerentes de las ESE del orden municipal.

e Promover y apoyar los espacios de participacion comunitaria.

e Garantizar la funcionalidad del consejo de politica social y el CONSEJO MUNICIPAL
POLITICA SOCIAL, para la operatividad de la politica en salud promoviendo la
participacién intersectorial y comunitaria.

e Reorientar los planes operativos basados en el andlisis de la situacién en salud
generada a través del Sistema de Informacidn Comunitaria para la Atencion Primaria
en Salud y otras fuentes de informacion.

e Liderar investigaciones en salud publica con enfoque comunitario.

e Hacer exigible a las IPS y EPS la prestacion de servicios de salud con enfoque de APS de
manera continua, tanto en intervenciones para enfermedad general como las
acciones de deteccion temprana y proteccidn especifica.

e Garantizar la depuracién permanente y efectiva de la base de datos Unica de afiliacién
al régimen subsidiado y poblacién elegible.

e Garantizar y hacer seguimiento al flujo de recursos a las aseguradoras y de éstas a los
prestadores de servicios de salud, acorde con la normatividad vigente.

e Exigir a las EPS que en la contratacion con la IPS se tenga en cuenta la prestacion de
servicios de salud seglin parametros del modelo de APS.

e Establecer un procedimiento efectivo de  inspeccién, vigilancia y control al
aseguramiento.

e Establecer un seguimiento efectivo con indicadores de gestion y resultado a las ESE
(Accesibilidad, oportunidad, sostenibilidad financiera)

o Realizar semestralmente la rendicidn de cuentas con base en el sistema de informacion
comunitaria para la atenciéon primaria en salud.

5.2 Aseguradores

e Reorientar el de atencion de la EPS hacia la APS fortaleciendo las acciones de
Deteccién temprana y proteccién especifica con enfoque familiar y comunitario
y las demas intervenciones relacionadas con la atencidn a las personas.

e Contratar con las IPS publicas y privadas de la regidn, segun la organizacién de las redes
integradas de servicios, que garanticen la integralidad en la atencidn del individuo, la
familia y la comunidad segin el modelo de APS, buscando elevar los resultados de
salud mediante mecanismos tales como “paquetes de atencion en salud” u otras
alternativas de contratacion que se analizaran.
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e Cofinanciar el costo de la implementacidn y operativizacion del modelo de atencién
APS., reorientando el gasto y uso de la UPC, priorizando las actividades de deteccidn
temprana y protecciéon especifica e induccidn de la demanda, con base en
indicadores de impacto y metas de resultado.

e Adoptar como modelo Unico de atencién en salud, el Modelo de APS en armonia con
los desarrollos de politica publica en salud.

e Participar en la gestion de politicas publicas en salud integrando lo
comunitario, lo familiar y la atencidn individual en el marco de la APS.

e Garantizar una contratacion con la red de servicios acorde con el ASIS,
dispersidon poblacional y modelo de atencién primaria en salud, soportado en un
estudio articulado de costos.

e Garantizar la disponibilidad y acceso oportuno a medicamentos y demas suministros
para la atencidn de las personas enfermas que estén en control o tratamiento bajo el
modelo de APS utilizando un adecuado y estandarizado proceso de referencia y
contra-referencia.

e Facilitar los procesos que garanticen el oportuno flujo de recursos a la red de
prestacion de servicios de salud.

e Realizar jornadas de seguimiento y actualizacion en APS a la red prestadora de
servicios a su cargo.

e Contratar con las Redes Integradas de Servicios, organizadas en cada uno de los Entes
Territoriales con base en la estrategia de APS, centrada en la identificacion temprana
de la enfermedad y el control efectivo de los dafos y secuelas derivadas de la misma,
mejorando la calidad de vida de las personas y su familia.

e Hacer seguimiento a la prestacion de servicios de salud en la red contratada
atendiendo a los parametros de la atencién con enfoque de APS.

5.3 Prestadores

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE LOS SERVICOS DE SALUD
e Reorganizar la prestacion de servicios de salud hacia la APS.

e Disponer de una oferta de servicios con capacidad para responder a los retos de la
transicién epidemioldgica en el primer nivel de atencién.

e Disefar la plataforma estratégica institucional incorporando los principios del modelo
de atencidn APS.
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o Incluir en el PAMEC institucional el modelo de atencién APS como uno de los procesos
prioritarios en la prestacion de los servicios de salud.

e En articulacion con el Director Local de Salud, apoyar la gestion del Comité Municipal
de Politica Social, realizando procesos de abogacia en favor de la mejora de las
condiciones de vida que afectan la salud de las personas y familias vulnerables.

e Reorientar el desarrollo institucional hacia la prestacion del servicio con
enfoque de atencién primaria en salud.

e Se entiende que el trabajo en EQUIPO DE APS, lo define la forma organizativa a través
de la cual un grupo de profesionales interactian con wuna estructura vy
funcionamiento que se adecua para solucionar los problemas y necesidades de salud
del individuo, la familia y la comunidad (Ley 1438 articulo 15-16).

e Garantizar la continuidad del talento humano entrenado y capacitado

e Fomentar la participacion efectiva de usuarios de la IPS en la construccién y desarrollo
de la estrategia de APS mediante la adopcidn de metodologias de participacion
como las salas situacionales de salud.

e Garantizar mecanismos administrativos para una adherencia exitosa a
programas y manejo del riesgo de la poblacidn vulnerable.

e Garantizar el cumplimiento adecuado de metas de proteccién especifica y deteccién
temprana, segun lo descrito en la normatividad vigente, Independiente de la
modalidad contractual.

5.4 Sector académico

La participaciéon de las Universidades tendra por objeto hacer la retroalimentacion de la
APS, desde su experiencia académica e investigativa, retomando los logros y desarrollos
futuros de la APS como insumo para la formacién de los(as) profesionales en ciencias de
la salud.

6. RECURSOS
6.1 Talento humano
Las experiencias de la APS han demostrado claramente que el aumento del nimero de
centros de salud y periodos cortos de capacitacion del personal por si solos son
insuficientes para mejorar la salud y la equidad; al contrario, se necesitan mas amplios
enfoques a nivel de todo el sistema. La reorientacion de los sistemas de salud hacia la
APS, requiere el ajuste de los servicios de salud hacia la promocidn de salud, mediante la
asignacion de funciones apropiadas a cada nivel, integracién de servicios personales y de

35



_— e Prosperidad
Ministerio de Salud y Proteccion Social pa ms

Republica de Colombia

Libermdv Orden

salud publica, enfoque familiar y comunitario y creacién de un marco institucional con
incentivos que mejoren la calidad de los servicios19.

El Estado promoverd la apertura, calidad e incentivos de la politica de formacion,
promocién y permanencia del talento humano en salud, de tal forma que se garanticen
los principios y caracteristicas del derecho fundamental a la salud y la calidad de los
servicios esenciales en el territorio colombiano. Asi mismo, garantizara el respeto y la
dignidad personal y laboral de todos los servidores del sector salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social en alianza con el Ministerio de Educacidn
Nacional y con el concurso del Consejo Nacional de Talento Humano en Salud, creado por
la Ley 1164, disenard los lineamientos a seguir para la formacidn, actualizacién y
homologacién del talento humano en salud para implementar las acciones requeridas en
el marco del nuevo modelo de atencién en salud con fundamento en la Atencién Primaria
en Salud.

Se fortalecera por iniciativa del Ministerio de Salud y Educacién, una red nacional de
universidades y centros de formacién del talento humano para la APS. Dicha red podra
conformar nodos regionales de universidades y centros de formacion del talento humano
en salud con el fin de adecuar los lineamientos nacionales, a las caracteristicas sociales,
culturales y a los perfiles epidemiolédgicos de cada una de las regiones del pais.

En el marco de los acuerdos entre los Ministerios de Salud y de Educacidn, el Estado y
los Centros de Educacidn publicos y privados del pais, garantizaran la implementacion de
un programa de formaciéon continuada, que fortalezca las competencias de los
profesionales, técnicos en salud y agentes comunitarios de salud, para homologar sus
competencias a los nuevos requerimientos del sistema de salud con fundamento en la
estrategia de APS.

El Estado promovera la presencia y continuidad del talento humano requerido en las
diversas regiones del pais, para ofrecer servicios integrales referentes a los componentes
de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y al continuo de servicios
asistenciales por niveles de complejidad, garantizando la capacidad resolutiva desde los
primeros niveles de atencion.

Progresivamente el pais incorporara a las plantas de personal de las ESEs plan de cargos
de planta que promuevan la estabilidad laboral, la adherencia, y la suficiencia de salarios
gue permitan la satisfaccion del personal de salud y la multiplicacién de profesionales en
torno de la APS.

19 Organizacién Panamericana de la Salud. Renovacién de la Atencion Primaria de Salud en las Américas. Documento
Oficial. Borrador para discusion Jul. 12/05 pp 42
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Se deben implementar incentivos para lograr la permanencia de los profesionales en el
primer nivel de atencidn y requisitos minimos de de tiempo de trabajo en el primer nivel
para ingresar a una especialidad.

El Ministerio de Salud vy los Entes territoriales asignaran los incentivos econdmicos
necesarios para garantizar la presencia y permanencia de profesionales del area de la
salud en las regiones apartadas del territorio nacional, que hagan parte de los equipos
basicos de salud, apoyando iniciativas como financiacion completa de Residencias con
compromiso de permanencia en los territorios, o afio de ruralidad para residentes de
especialidades.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social asignard recursos econdmicos e incentivos
laborales los profesionales de la salud que presten atencién especializada ambulatoria
como apoyo a los equipos basicos de salud.

El Gobierno nacional garantizara los recursos econdmicos (gratuidad) requeridos para
financiar con los entes territoriales, la formacién masiva de agentes educativos
comunitarios para la implementacidon de la APS con un enfoque de participacién vy
desarrollo de las personas, las familias y las comunidades.

El Estado implementara un proceso de formacidn continua para los agentes comunitarios
de salud que integran los equipos basicos de salud conducente a fortalecer su formacion
técnica y profesional.

6.2 Sistemas de informacion, y TICs

El gobierno nacional, a través del Ministerio de las TIC y el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, y en coordinacion con los entes territoriales garantizaran Ia
conectividad de las IPS que conformen las Redes Integradas de Servicios; y mediante el
desarrollo del Sistema Unico de Informacién que se implemente para tal fin, seran las
herramientas para garantizar una informacién en tiempo real que permita la toma de
decisiones. Utilizar herramientas de comunicacién como telemedicina disefiando los
mecanismos que permitan la facturacién y cumplan con los contenidos del POS vy
ampliacion de de conectividad a través de fibra dptica y demds novedades en la
comunicacion.

6.3 Equipamiento, tecnologia e infraestructura

Corresponde a los entes territoriales desarrollar y mantener actualizado el inventario
fisico de las entidades publicas y privadas, en los siguientes aspectos:

o Infraestructura

e Tecnologia biomédica

e Tecnologias de la informacién y las comunicaciones TIC

e Insumos para caracterizacion del Riesgo e identificacion de equipos
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Segun la complejidad de cada una de las redes, priorizando la baja complejidad de
atencién que garantice la resolutividad de las mismas y de acuerdo con las caracteristicas
del territorio, y presentar ante el Consejo Territorial de Salud los proyectos de inversién e
incluirlos en los planes bienales de inversién para garantizar su financiacidon con recursos
propios y de cofinanciacién del orden nacional.

El Ministerio de Salud y Proteccién social definira una herramienta para unificar,
reportar, analizar y mantener actualizada y a disposicién, esta informacion. Igualmente
las ET apoyaran el equipamiento de los EBS para que puedan alcanzar niveles altos de
resolutividad.

7. HABILITACION DE REDES E IPS

HABILITACION DE REDES
Ver siguiente cuadro
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PROPUESTA DE ESTANDARES DE HABILITACION DE LAS RISS

A la conformacion de cada RISS

A la conformacion de cada RISS

ESTANDAR DE .
GRUPO HABILITACION CRITERIOS COMO SE VERIFICA TIEMPO DE IMPLEMENTACION
La red tiene el censo con Censo de afiliados y ubicacién
Estandar 1: Lared |georeferenciacion de la poblacion . y. . Al momento de habilitarse
. geogrdfica en el territorio
cuenta con la asignada a atender
asignacioén de 1. Caracterizacién consolidada .
oblaciény de la poblacion asignada, manual Permanente en el tiempo
pobraci : \ ’ INGRESO: Al momento de
- territorio a cargo y o sistematizada . .
Accesibilidad ., NS e e habilitar la red, presentara las
conoce las La Red cuenta con una poblacion | 2. Analisis y clasificacion de la

caracteristicas y
necesidades en
salud de su
poblacién

que esta caracterizada y analizada,
segun factores de riesgo

poblacién asignada por los
riesgos en salud priorizados por
el Plan de Salud Territorial, el
Plan Decenal de Salud Publica y
los definidos por el CTSSS

caracteristicas de la poblacion
Anualmente, presentara la
consolidacion y analisis de la
informacién de su poblacién
asignada con enfoque en riesgo

Resolutividad

Estandar 2: La Red
cuenta con la
oferta de servicios
de salud que
incluyen acciones
grupales e
individuales,
desde la
promocion de la
salud y prevencién
de la enfermedad
hasta la
rehabilitacion,
incluyendo todos

La red cuenta con prestadores de
servicios de salud que garantizan
una oferta de servicios que integra
actividades de intervenciones
individuales en promociéon vy
prevencion, actividades de
diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion en todos los niveles
de complejidad, de acuerdo con las
necesidades de la poblacidn
asignada, con énfasis en el
fortalecimiento de la baja
complejidad y en el marco de APS

1. Presentacion de la estructura
funcional de la Red que abarque
todos los grados de complejidad,
debidamente georreferenciada
2. Portafolio de servicios de IPS
3. Analisis de capacidad instalada
por IPS

INGRESO: 1,2,y 3
Mantenimiento: A disposicidn
los contratos con las
organizaciones de la RISS

Los servicios de salud prestados en

Documento que demuestre

Tres meses
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ESTANDAR DE ,
GRUPO HABILITACION CRITERIOS COMO SE VERIFICA TIEMPO DE IMPLEMENTACION
los grados de la red responden al riesgo |acciones para operativizar la
complejidad identificado en la  poblacion | prestacion del servicio segun la
asignada identificacion del riesgo
1. Portafolio de servicios con
Documento que manifieste las
El bajo nivel de complejidad de la | estrategias de fortalecimiento de
red actla como puerta de entrada, | la baja complejidad. El
integra y coordina el -cuidado|documento incluye indicadores
. . I , A | fortalecimi
aS|stenC|aIf resuelve la mayoria de | de medl.uon de ?rta ecimiento INGRESO: El portafolioy el Las
las necesidades de salud de la|de labajacomplejidad . .
iy . . . L estrategias se plantearan al
poblacion en el marco de los riesgos | 2. Medicién del indicador: s
identificados, incluyendo la| #pacientes atendidos en la baja momento de habilitarse
cHHHeados, yEn gaclen @033 | \ANTENIMIENTO: La medicion
utilizacion de modalidades de|complejidad/# de poblacion - . .
. -~ . de indicadores sera cada seis
prestacion de servicios que | afiliada meses
incrementan la resolutividad, como | # de pacientes referidos a grados
la telemedicina, unidades moviles, | de complejidad
atencion  domiciliaria, atencion | mayores/poblacion atendida en
extramural, entre otras. la baja complejidad
Se debe definir una linea de base
e irla mejorando
Estandar 3 Dentro INGRESO: A momento de
, Habilit ; MANTENIMIENTO:
del marcg dela Desarrollo del modelo de atencion | Documento de modelo de abtl arsg o,
estrategia de . verificacion de la
L . |enlaET atencion . -,
Atencidn Primaria implementacion de modelo por
te de la RED
Integralidad en Salud la Red parte de la

desarrollara e
implementara el
modelo de
atencion acorde a
los lineamientos

La red cuenta con un sistema de
comunicacion eficiente entre los
prestadores y con la EPS

Proceso que documente el
sistema de informacion
bidireccional entre los
integrantes de la Red y la EPS
que la organizd

Al momento de habilitarse
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ESTANDAR DE .
GRUPO HABILITACION CRITERIOS COMO SE VERIFICA TIEMPO DE IMPLEMENTACION
que para tal
efecto expida el
Ministerio de
Salud y Proteccion
Social
La red cuenta con protocolos de
coordinacion agstenual a .Io largo Al momento de habilitarse
de todo el continuo del cuidado de | Documentos de protocolos y
la salud. guias
Indicadores de resultado
Estandar 4: La Red : : (proponer) construir lineas de Al momento de habilitarse se
cuenta con La red implementa y se adhiere al | base .
. . L verificara mensualmente; los
mecanismos proceso de referencia y | Resultados de la mediciéon de .
. . . resultados de adherencia
efectivos de Contrarreferencia. adherencia al proceso de - .
. L . verificaran cada seis meses
referenciay operativizacidn de la Referencia
Contrarreferencia y la Contrarreferencia
para garantizar la . portafolio de servicios que
Continuidad continuidad de la La EPS ~ implementa un plan de evidencie el plan de contingencia | Al momento de habilitarse;

atencién del
usuario en los
diferentes niveles
de atenciony
escenarios
intramurales y
extramurales.

contingencia en caso de fallo de la
referencia y la Contrarreferencia o
saturacion de la red.

y los documentos
administrativos que lo
demuestren

seguimiento : indicadores que
muestren acceso (proponer)

En la red se evalia de forma
periddica la pertinencia de la
referencia y Contrarreferencia y se
realizan ajustes al proceso.

Instrumento de la medicion de la
pertinencia de las remisiones
gestionadas en la Red
Seguimiento a los resultados de
pertinencia de la remisiones
gestionadas en la red y adopcion
de acciones de mejoramiento

Mensual

Como parte integral de la Red vy
para facilitar el proceso de

Contratos formales suscritos con
los diferentes transportadores

Al momento de habilitarse;
indicadores de resultado
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GRUPO

ESTANDAR DE
HABILITACION

Complementariedad

Estandar 5: La Red
cuenta con
esquemas de
articulacion de la
oferta de servicios
de las
instituciones que
la conforman y la
informacion
permanente y
actualizada a los
usuarios sobre los
servicios
disponibles

Eficiencia

Estandar 6: La red
cuenta con
acuerdos formales
gue evidencien
gestién integrada

CRITERIOS

COMO SE VERIFICA

requeridos en el territorio

TIEMPO DE IMPLEMENTACION

(proponer)

Documento que informe las
diferentes subredes de
prestacion y/o provision
Medicién de indicadores que
evalluen la satisfaccion de los
usuarios con la provisién de los
servicios de la red

INGRESO: al momento de la
habilitacion

MANTENIMIENTO: La medicién
de indicadores serd cada seis
meses

Acuerdos de gestidn eficiente
debidamente firmados entre los
prestadores y la EPS

Auditorias de Adherencia a guias
y protocolos con tendencia hacia

Informe a los seis meses de la
gestion
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ESTANDAR DE p
GRUPO HABILITACION CRITERIOS COMO SE VERIFICA TIEMPO DE IMPLEMENTACION

de los procesos
asistenciales y de
los sistemas de
apoyo
administrativo,
financieroy
logistico

compartidos, compra conjunta de
insumos, unificacion de tramites
administrativos (financieros,
bancarios, de personal, de cartera,
entre otros)

la mejora

Medicidn de indicadores de
eficiencia de los acuerdos de
gestién firmados en la Red
(proponer)

Estandar 7: La
Red cuenta con un
proceso de
analisis de
informacién para
toma de
decisiones

Los prestadores de la Red y la ET,
analizan periédicamente junto con
la EPS, los resultados de la vigilancia
epidemioldgica consolidada,
incluyendo los resultados de los
indicadores de los eventos de
interés en salud publica y definen
acciones de mejora;

Actas de reunion de andlisis de la
vigilancia epidemioldgica de la
Red

Planes de Mejora con medicion
de indicadores de proceso e
impacto; Andlisis de eficiencia en
el marco del CTSSS verificado
mediante actas .

A los seis meses presentard
informe de vigilancia
epidemioldgica y resultado de
indicadores

Estandar 8: Los
prestadores de
servicios de salud
de la Red se
encuentran
habilitados, en el
marco del Sistema
Obligatorio de
Garantia de la
Calidad

Las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que conforman la
Red se encuentran Habilitadas

Registro en el REPS vigente

Al momento de habilitarse
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HABILITACION DE IPS
Anexo documento de trabajo — en revisiéon
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