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Teniendo en cuenta que en la atención primaria en salud y las redes integrales e integradas de servicios de salud, se establecen las estrategias y acciones para el fortalecimiento de la prestación pública de servicios de salud, en términos de la disponibilidad de la oferta de servicios, modalidades y demás para la atención en salud de la población, así como el mejoramiento de la gestión asistencial, administrativa y financiera de las Empresas Sociales del Estado (E.S.E.), para su operación en condiciones óptimas de calidad, pertinencia, eficacia, cobertura, eficiencia y sostenibilidad.

En el marco de lo anterior, los Programas Territoriales de Reorganización, Rediseño y Modernización de las redes de Empresas Sociales Del Estado - PTRRM son una herramienta para lograr lo establecido en el artículo 7 de la ley 1966 de 2019, no obstante, se requiere para lograr su adecuada formulación, ejecución y seguimiento de la implementación de una metodología que estandarice su presentación y contenga los criterios e indicadores.

En este sentido y en cumplimiento de la normatividad vigente la gobernación de Nariño y el Instituto Departamental de Salud de Nariño presenta el “MODELO DE ATENCIÓN EN SALUD Y ESTUDIO DE LA SITUACIÓN DE LA PRESTACIÓN PUBLICA DE SERVICIOS DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE NARIÑO RED DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD” como documento consulta de nuestro departamento.

El documento cuenta con los siguientes ítems:

1. Resultados documento PTRRM 2019
En este ítem se puede evidenciar el avance de lo proyectado en el fortalecimiento de capacidad instalada.
 
2. Directrices generales para la propuesta del programa - Normatividad. Donde se encontrará normatividad en relación con el PTRRM y Modelo de atención. 

3. Modelo Atención en Salud del Departamento de Nariño, en este ítem se puede evidenciar como se tiene armonizado el PTRRM y la política PAIS, en especial al cumplimiento de prestación de servicios con rutas de atención.

4. DIAGNÓSTICO departamento, en este encontraremos la descripción geo demográfica del departamento, oferta de servicios y aspecto financiero.

5. Un análisis de la oferta y demanda de los servicios de salud en el departamento de Nariño, analizando su sistema de referencia y contrarreferencia, producción y análisis financiero.
6. El documento cuenta con un estudio de la población según el nivel de aseguramiento.

7. Encontraremos una breve justificación de la propuesta de ajuste al Programa Territorial de Reorganización, Rediseño y Modernización de Redes de Empresas Sociales del Estado.
 
8. Se incluye la propuesta del Modelo de operación de la red de servicios del departamento de Nariño, definiendo las características de cada una de las tipologías que la componen.

9. Propuesta, se presenta la capacidad instalada que se requiere teniendo en cuenta las solicitudes y estudios de las capacidades instaladas entregadas por los municipios, y donde se ajusta la prestación de servicios para el cumplimiento de rutas de atención. 

10. Cuenta con la proyección financiera de las ESEs municipales.

11. En el último ítem se tiene el Plan de Acción y seguimiento teniendo en cuenta, las necesidades de la capacidad instalada en los municipios y encontradas en las propuestas de los proyectos registrados en plan bienal de inversiones, para fortalecimiento de capacidad instalada.  
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1. RESULTADOS PROPUESTA PTRRM 2019 

Partiendo del concepto técnico ajuste al Programa Territorial de Reorganización, Rediseño y Modernización de Redes de Empresas Sociales del Estado. Aprobado por el Ministerio de Salud y Protección Social el 14 de junio del 2019, donde se solicitaron los siguientes ítems de ajuste y su resultado hasta la fecha. 

[bookmark: _Toc108682491]TABLA 1:  CAMBIO DE TIPOLOGÍA SOLICITADO AJUSTADO Y APLICÁNDOSE HASTA LA FECHA 2023 PROPUESTA MINSALUD
APROBADA 2019
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PROPUESTA 2023
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[bookmark: _Toc108682492]TABLA 2: CONSTRUCCIÓN Y DOTACIÓN DE 2 PUESTOS DE SALUD TOTALMENTE NUEVOS.

	NODO
	MUNICIPIO 
	ESE
	SEDE NOMBRE
	TIPOLOGÍA PROPUESTA
	RECURSOS
	OBSERVACIÓN 

	SUR
	GUACHUCAL
	CENTRO DE SALUD GUACHUCAL
	PUESTO DE SALUD SAN JOSÉ
	NP1
	Recursos Gobernación
	No se cuenta con proyecto

	CENTRO OCCIDENTE
	PROVIDENCIA
	CENTRO DE SALUD PROVIDENCIA ESE
	PUESTO DE SALUD GUANAMA
	NP1
	Recursos Gobernación 
	No se cuenta con proyecto



De las iniciativas anteriores se debe mencionar se mantienen en la priorización de esta propuesta.

[bookmark: _Toc108682493]TABLA 3: REMODELACIÓN Y/O REPOSICIÓN DE 15 PUESTOS DE SALUD

	NODO
	MUNICIPIO
	ESE
	PUESTO DE SALUD 
	ACTIVIDAD
	RECURSOS
	OBSERVACIÓN 

	CENTRO 
	POLICARPA
	CENTRO DE SALUD POLICARPA
	PUESTO DE SALUD SANTACRUZ
	Reposición
	Recursos Gobernación – certificación
	 En estructuración del proyecto

	CENTRO
	TAMINANGO
	E.S.E. CENTRO HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA
	PUESTO DE SALUD EL TABLÓN
	Reposición
	Recursos Gobernación – certificación
	En Estructuración del proyecto

	SUR
	GUALMATAN
	CENTRO DE SALUD GUALMATAN
	PUESTO DE SALUD CUATIS 
	Remodelación
	recursos propios y regalías certificación gobernación 
	En ejecución

	SUR
	CUASPUD CARLOSAMA 
	CENTRO DE SALUD DE CUASPUD CARLOSAMA 
	NP3 
	Ampliación  
	Recursos Gobernación – certificación
	En estructuración capacidad instalada

	NORTE
	COLON
	CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA
	PUESTO DE SALUD LA PLATA
	Reposición
	recursos propios y regalías certificación gobernación 
	No se cuenta con proyecto

	NORTE
	SAN LORENZO
	CENTRO DE SALUD SAN LORENZO
	PUESTO DE SALUD SANTA MARTA
	Reposición
	Recursos propios con disponibilidad de 200 millones alcaldía municipal
	Proyecto viabilizado 

	NORTE
	ARBOLEDA BERRUECOS
	E.S.E CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL
	PUESTO DE SALUD ROSA FLORIDA SUR
	Reposición
	recursos propios y regalías certificación gobernación 
	No se cuenta con proyecto

	
	
	
	
	
	
	

	OCCIDENTE
	MAGÜÍ
	CENTRO DE SALUD SAUL QUIÑONEZ
	PUESTO DE SALUD SAN LUIS
	Reposición
	Recursos del post-conflicto gobierno nacional.
	No se cuenta con proyecto

	CENTRO OCCIDENTE
	RICAURTE
	CENTRO HOSPITAL RICAURTE ESE
	PUESTO DE SALUD SAN ISIDRO
	Remodelación
	Recursos del post-conflicto gobierno nacional.
	No se cuenta con proyecto

	CENTRO OCCIDENTE
	RICAURTE
	CENTRO HOSPITAL RICAURTE ESE
	PUESTO DE SALUD CUAIQUER VIEJO
	Remodelación
	Recursos del post-conflicto gobierno nacional.
	No se cuenta con proyecto

	OCCIDENTE
	BARBACOAS
	ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS
	PUESTO DE SALUD YACULA
	Reposición 
	Recursos Gobernación – certificación
	En estructuración proyecto

	CENTRO
	CONSACÁ
	ESE CENTRO DE SALUD CONSACÁ
	PUESTO DE SALUD BOMBONA
	Reposición 
	Recursos Gobernación – certificación
	No se cuenta con proyecto

	OCCIDENTE
	SANTA BARBARA
	ESE CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA ISCUANDE
	PUESTO DE SALUD VUELTA LARGA
	Reposición 
	Recursos del post-conflicto gobierno nacional.
	No se cuenta con proyecto

	OCCIDENTE
	CHARCO
	HOSPITAL SAGRADO CORAZÓN DE JESÚS - EL CHARCO
	PUESTO DE SALUD EL ROSARIO
	Reposición 
	Recursos Gobernación – certificación
	No se cuenta con proyecto

	OCCIDENTE
	LA TOLA 
	EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN
	CENTRO DE SALUD MULATOS
	Reposición 
	Recursos Gobernación – certificación
	No se cuenta con proyecto



De las propuestas anteriores tenemos 6 iniciativas que se encuentran en proceso formulación y ejecución y 9 de estas iniciativas se mantiene en la priorización de esta propuesta.
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· Se doto a 58 municipios de ambulancias básicas y Medicalizadas y fluviales, la propuesta inicial de dictación de ambulancias era de contar con 53 ambulancias para el departamento sin embargo esta se superó.
· Reposición del centro NP3 del municipio de Santa Bárbara, está en estructuración con apoyo de FINDETER.

· ESE, centro de salud Nuestra Señora de Fátima, está en ajustes de planos     en el municipio

·  ESE, centro de salud Cuaspud Carlosama NP3, está en análisis de capacidad instalada en el MSPS.
 
· ESE, Hospital San Andrés de Tumaco, fortalecida capacidad instalada con UCI, se encuentra en revisión de ingenierías y presupuesto en el IDSN.

· Fortalecimiento de la capacidad instalada de equipos Biomédicos a 41 municipios del departamento.  Se cumplió el objetivo con la aplicación de la Resolución 1940.

· Tumaco proyecto prestación de servicios en el casco urbano, no presento proyecto, sin embargo, se encuentra como iniciativa en esta actualización 

· Ipiales cuenta el HCI con Pediatría, Ya se cuenta con estos servicios en el tercer piso de la nueva torre. 

· Asimilación de tipología 1A a NP4 a las ESE de los municipios de Cumbal, San Pablo, El Tambo, IPS Municipal de Ipiales y Guitarrilla, que ya contaban con portafolio de servicios de hospitalización E Imágenes diagnósticas, y Chachagui que adelanta proyecto de infraestructura con los servicios de NP4.
La asimilación de las tipologías se cumplió 

· Asimilación de la tipología de la NP3 de los municipios del Charco, Barbacoas, Sandoná, Cumbal, Samaniego y el nuevo Centro Hospital de Santa Mónica de la ciudad de Pasto. 
La asimilación de las tipologías se cumplió 
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Garantía Del Derecho a La Salud: El derecho fundamental a la salud es autónomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservación el mejoramiento y la promoción de la salud. El Estado adoptará políticas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación para todas las personas. De conformidad con el artículo 49 de la Constitución Política, su prestación como servicio público Esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable dirección, supervisión, organización, regulación, coordinación y control del Estado.

Gestión Integral Del Riesgo Gestión Integral del Riesgo en Salud: La Gestión Integral del Riesgo en Salud – GIRS, es una estrategia transversal de la Política de Atención Integral en Salud, que se fundamenta en la articulación e interacción de los agentes del sistema de salud y otros sectores para identificar, evaluar, medir, intervenir (desde la prevención hasta la paliación) y llevar a cabo el seguimiento y monitoreo de los riesgos para la salud de las personas, familias y comunidades, orientada al logro de resultados en salud y al bienestar de la población. La GIRS se anticipa a las enfermedades y los traumatismos para que éstos no se presenten o se detecten y traten precozmente para impedir, acortar o paliar su evolución y consecuencias. El objetivo de la estrategia es el logro de un mejor nivel de salud de la población, una mejor experiencia de los usuarios durante el proceso de atención y unos costos acordes a los resultados obtenidos (MSPS, 2016a). 

Enfoque en la Prevención: Cada interacción de atención en salud debe incluir apoyo para la prevención. Al proporcionar sistemáticamente información adecuada y desarrollar aptitudes para reducir los riesgos para la salud las personas tienen mayores probabilidades de disminuir el uso de sustancias toxicas, suspender el consumo de productos nocivos como el tabaco, practicar actividad sexual sin riesgos, ingerir alimentos saludables y desarrollar actividad física. Estos comportamientos pueden reducir extraordinariamente la carga a largo plazo y las exigencias de atención de patologías como las crónicas.

Enfoque en la Calidad: Con este enfoque se asegura que los recursos se usen adecuadamente, que los proveedores sean responsables de brindar atención eficaz y eficiente y que el resultado de estas acciones en los pacientes sea el mejor posible dentro de las limitaciones propias del sistema. La calidad no solo debe relacionarse con las prestaciones de atención de salud también implica asegurar mejor calidad en los niveles de organización y comunicación en el sistema.

Integración: La integración, implica la coordinación entre todas las partes del sistema para garantizar la satisfacción de las necesidades de salud. Esto significa que deben involucrarse mecanismos de referencia y contrarreferencia a lo largo de los niveles y en caso de ser necesario con otros servicios sociales. En tal sentido, los límites entre los niveles del sistema deben opacarse para permitir una verdadera integración de las organizaciones de atención de salud, las comunidades, las políticas y los pacientes.

Toma de Decisiones Basada en Evidencia: La evidencia debe ser la base para todas las decisiones relacionadas con la política, la planificación de servicios y el manejo clínico de las patologías. La evidencia incluye información disponible acerca de las condiciones de enfermedad intervenciones eficaces y eficientes para reducir la necesidad de recursos actuales y futuros y la proporción apropiada de personal con diferentes capacidades dentro de la atención en salud.

Flexibilidad/Adaptabilidad: Es necesario preparar a las organizaciones para adaptarse a situaciones cambiantes, información nueva y sucesos imprevistos. En tal sentido es necesario apoyarse en la vigilancia regular, el seguimiento y la evaluación para responder de manera rápida a las exigencias cambiantes de la atención de salud.

Atención Integral e Integrada: La atención integral, implica varios aspectos: Entender al ser humano como un todo, en sus dimensiones biológica, psicológica y social se espera que en su atención se tenga en cuenta de manera holística estos elementos. Adicionalmente el rango de los servicios disponibles debe ser suficiente para atender las necesidades de la población, incluyendo la provisión de servicios de promoción, prevención, diagnóstico precoz, curación, rehabilitación, atención paliativa y apoyo para el autocuidado. Implica también la longitudinalidad, entendida como la realización de acciones que permitan abordar cualquier tipo de problema en cualquier momento del ciclo vital de la persona ya sea por un individuo o por un equipo de personas, o la existencia de una fuente regular de cuidado de la salud y de su uso a lo largo del tiempo.

Fomento al Autocuidado y los Hábitos de Vida Saludable: Las aptitudes de adaptación, que aparentemente se adquieren en los primeros años de vida, son importantes para favorecer hábitos de vida saludables. Hay destrezas que las personas utilizan para interactuar efectivamente con el mundo que los rodea y enfrentar eventos, retos y el estrés diario. Las aptitudes de adaptación, cuando son efectivos, permiten a las personas ser autosuficientes, resolver sus problemas y tomar decisiones fundamentadas que mejoran su salud. Estas aptitudes ayudan a las personas a enfrentar los retos de la vida de manera positiva, sin recurrir a comportamientos peligrosos como el alcohol o el abuso de drogas.

Las investigaciones nos dicen que las personas con un sentido fuerte de su propia efectividad y capacidad de hacer frente a las circunstancias en sus vidas tienen grandes probabilidades de adoptar y mantener comportamientos y estilos de vida saludables. Los conocimientos, las intenciones y las aptitudes de adaptación de la persona son importantes para adoptar y mantener comportamientos sanos. Pero sus ambientes sociales son también de gran importancia. El condicionamiento social juega un papel fundamental en la determinación y el mantenimiento de los comportamientos de salud. Por ello las estrategias de salud de la población destinadas a los hábitos personales de salud deben por lo tanto concentrarse más en los factores ambientales y las condiciones sociales, y menos en los factores individuales, para llegar a ser exitosos.

Acciones Basadas en Efectividad: Pretende que la selección de las estrategias de prevención y curación se haga maximizando el impacto que pueda lograrse con los recursos disponibles. Significa que toda la atención prestada se basa en la mejor evidencia disponible y que la asignación de los recursos se prioriza con criterios de eficiencia (asignativa y técnica) y de equidad.

Fortalecimiento de las Redes de Apoyo Familiar y Comunitario: El apoyo de las familias, los amigos y las comunidades se asocia con una mejor salud. Se ha identificado que, tanto en los hombres como en las mujeres, cuanto más contacto social tienen, menores son las tasas de mortalidad prematura. La importancia de las respuestas efectivas al estrés y las buenas aptitudes de adaptación personal probablemente adquieren importancia en este contexto. El apoyo de la familia, los amigos y las personas conocidas podría ser muy importante para ayudar a las personas a resolver los problemas y enfrentar la adversidad, al igual que mantener un sentido de dominio y control de las circunstancias de su vida. Igualmente, la familia y los amigos ayudan a proporcionar apoyo básico como alimentos y vivienda, atención cuando están enfermos y apoyo cuando hacen cambios en el estilo de vida. La consideración y respeto que se da en las relaciones sociales y la consiguiente sensación de satisfacción y bienestar parece actuar como una protección contra los problemas de salud.

Corresponsabilidad Institución-Usuarios: En tal sentido se busca que entre el equipo de salud y las familias se establezca una relación de igualdad y colaboración, buscando que la población asuma la responsabilidad que le compete de su propio proceso salud – enfermedad.

Reorientación de Servicios: Basados en el monitoreo periódico de la pertinencia de estos, la mejora en la capacidad de respuesta y en el acceso integrando las acciones de salud pública con las de prestación de servicios en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente para el país
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3.1 [bookmark: _Toc106823718][bookmark: _Toc108543747][bookmark: _Toc108543980][bookmark: _Toc108561672]INTRODUCCIÓN MODELO DE ATENCIÓN.

Considerar la salud como un derecho individual, un bien común y como elemento fundamental de la seguridad humana, implica generar condiciones en las cuales todos puedan vivir lo más saludablemente posible. Esto significa disponibilidad de servicios de salud, condiciones de trabajo saludables y seguras, vivienda adecuada y alimentos nutritivos. La población del departamento de Nariño, se merece la mejor atención posible a su salud, esto significa desarrollar las mejores acciones en promoción de la salud, prevención de las enfermedades, recuperación de la salud y rehabilitación, lo que requiere de un número suficiente de puntos de atención, recurso humano, Medicamentos y suministros en los servicios de salud dirigidos a la persona, a las familias y a las comunidades.

La salud como el producto social resultante de la interacción de estos factores sociales, económicos, culturales y ambientales, requiere de acciones que transformen los determinantes de la salud de la población: Pobreza; Desempleo; Vivienda, Seguridad ciudadana; Etnicidad y ruralidad; medio ambiente; entre otros.

Para ello es necesario invertir en la salud pública, mejorando programas como la estrategia de Atención Primaria en Salud (APS), que generan formas participativas de asistencia, enfatizan en la promoción de la salud y prevención de enfermedad, requiriendo una participación de los actores sociales para una adecuada ejecución y fomento del autocuidado.

El programa de atención implica una organización planificada del tránsito de los usuarios por los niveles de atención de un Sistema de Salud y los sistemas de referencia apropiados, para que la población se beneficie de todas las prestaciones indicadas independiente de su nivel de atención. La perspectiva de los derechos del paciente debe estar siempre presente frente a las formulaciones del programa, para que en conjunto sea posible construir el mismo con criterios de eficacia, eficiencia, aplicabilidad local, viabilidad financiera, jurídica y cultural, y relacionados coherentemente con los contenidos de las guías de atención en salud establecidos por el Ministerio de Salud.

3.2 [bookmark: _Toc106823719][bookmark: _Toc108543748][bookmark: _Toc108543981][bookmark: _Toc108561673]MODELO INTEGRAL DE ATENCIÓN EN SALUD BASADO EN LA ESTRATEGIA DE ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD

El Instituto Departamental de Salud de Nariño (IDSN) se acoge al artículo 65 de la Ley 1751 de 2015 y a la Resolución 2626 de 2019 Por la cual se modifica la Política de Atención Integral en Salud -PAIS y se adopta el Modelo de Acción Integral Territorial- cuyo objetivo es encaminar sus esfuerzos al mejoramiento del estado de salud de la población y el goce efectivo del derecho a la salud, para lo cual se hace necesario aumentar el acceso y el mejoramiento de la calidad de los servicios, fortalecer la infraestructura hospitalaria, recuperar la confianza pública en el sistema de salud y el aseguramiento de la sostenibilidad financiera del sistema y privilegiar estrategias preventivas y de medicina familiar y comunitaria, con enfoque intercultural, complementadas con el fortalecimiento del talento humano en salud, así como la incorporación de estrategias de telesalud para la población con limitaciones de accesibilidad geográfica.

El marco estratégico de PAIS, desarrolla las estrategias de Atención Primaria en Salud, Gestión Integral del Riesgo en Salud, el enfoque diferencial en la atención y el cuidado, como eje integrador de la responsabilidad que se debe al ciudadano para gozar de salud y la responsabilidad del Estado de garantizarla, orienta el sistema hacia la generación de las mejores condiciones de la salud articulando y armonizando el aseguramiento, la prestación de servicios de salud y el desarrollo de las políticas y programas en Salud Pública, de acuerdo a la situación de salud de las personas, familias y comunidades, soportada en procesos de gestión social y política de carácter intersectorial, atendiendo los contextos poblacionales y territoriales específicos, de manera que converjan los objetivos, incentivos y operaciones de los agentes sectoriales, intersectoriales y comunitarios del sistema de salud.

La Política de Atención Integral en Salud, requiere un modelo operacional que pone en el centro las personas, su bienestar y desarrollo y orienta la intervención de los diferentes agentes y demás entidades en el cumplimiento de sus competencias, funciones y responsabilidades con miras a la integralidad en el cuidado de la salud y el bienestar de la población y los territorios en que se desarrollan, a través de la interacción coordinada sobre determinantes y riesgos relacionados con la salud.

El Modelo de Acción Integral Territorial (MAITE), comprende el conjunto de procesos de priorización, intervención y arreglos institucionales que direccionan de manera coordinada las acciones de cada uno de los agentes del sistema, para permitir la oportunidad, continuidad, integralidad y calidad en la atención en salud de la población bajo condiciones de equidad. Su objetivo es orientar las instituciones, procesos y recursos hacia las necesidades de la población, transformando el sistema desde una visión centrada en el ciudadano.

En todo caso los agentes participes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en la operación del modelo deben generar los acuerdos necesarios para atender las prioridades y metas definidas en el Plan Decenal de Salud Pública y Plan Territorial de Salud para las poblaciones priorizadas, precisando los entornos sociales e institucionales, en los diferentes ámbitos territoriales, así como sujetarse a las definiciones y procesos relacionados con los grupos de riesgo , la organización de los servicios de salud en las redes integrales de prestadores de servicios de salud en los diferentes niveles de atención, las relaciones de contratación y pago y la evaluación de los resultados en salud.
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Es necesario construir una red de servicios que responda a los derechos universales de la salud, con equidad, calidad y humanismo que se fundamente en un contexto social para la salud a nivel departamental, pero con énfasis primordial a nivel municipal para fortalecer la gestión territorial de salud. La búsqueda del acceso universal de la salud en el marco de garantizar el ejercicio del derecho a la salud se debe caracterizar por crear condiciones para: 

a. Mejorar e incrementar la disponibilidad de servicios públicos de salud, así como de programas específicos dirigidos a atender la persona, familia y comunidad, de acuerdo con el perfil de salud y prioridades vigentes, para este fin el departamento de Nariño cuenta con puntos de atención de salud con diferentes portafolios de servicios, distribuidos por nodos de atención que cubren el territorio nariñense.
b. Crear condiciones de Accesibilidad de servicios de salud a todos y todas sin discriminación alguna, con accesibilidad geográfica, económica y cultural y proporcionando a la población la información necesaria para el cuidado de su salud. 
c. [bookmark: _Toc106823721][bookmark: _Toc106824382][bookmark: _Toc108463709] Aceptabilidad de servicios de salud los cuales deberán ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, a la par que sensibles a los requisitos del género y el curso de vida. 
d. Calidad. Los establecimientos, y servicios de salud deberán ser apropiados desde el punto de vista científico y médico y ser de buena calidad, garantizando un trato digno, tratamientos adecuados y resolución de los problemas de salud independientemente del tipo de afiliación.

Por lo expuesto anteriormente y teniendo en cuenta la definición de red servicios como el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud, ubicados en un espacio geográfico, que trabajan de manera organizada y coordinada en un proceso de integración funcional orientado por los principios de complementariedad, subsidiariedad y los lineamientos del proceso de referencia y contrarreferencia establecidos por la entidad responsable del pago, que busca garantizar la calidad de la atención en salud y ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades de la población en condiciones de accesibilidad, continuidad, oportunidad, integralidad y eficiencia en el uso de los recursos.

La red de prestación de servicios, está conformada por cada entidad responsable de pago e integrada a la red departamental de prestadores de servicios de salud definida por el IDSN, este documento de red, indica a los prestadores con su identificación, ubicación geográfica, grado de complejidad de servicios habilitados, mecanismos de difusión y comunicación a los usuarios, así como también los indicadores definidos por el sistema obligatorio de garantía de calidad de la atención en salud , además del diseño, organización y documentación del sistema de referencia y contrarreferencia, que involucre las normas  operacionales,  sistemas   de  información y  recursos  logísticos,  requeridos  para la operación de la red.
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El Modelo de Acción Integral Territorial (MAITE) enmarca la forma en que interactúan la población y el prestador de servicios, dentro de un marco de cumplimiento del derecho a la salud, con base en el territorio y la población, articulando redes de atención integradas e integrales tanto institucionales como comunitarias. En este modelo se hace énfasis en la participación de la población en el proceso generación de la salud en el marco de la estrategia de APS.

La Red de Servicios de Salud del departamento de Nariño se distribuye en tres niveles de atención (I, II y III) para asegurar la operatividad funcional, sistémica y equilibrada de la Red Prestadora de Servicios de Salud, a fin de garantizar el derecho a la salud de la población ubicada en su área de influencia en forma equitativa y está compuesta por servicios de salud complementarios y articulados de complejidad creciente de acuerdo a la demanda de los problemas de salud, la población y la territorialidad. Esta noción de complejidad sirve para organizar la red de una manera más eficiente y está basada en la evidencia y en el principio establecido en la Atención Primaria de Salud (APS) que sostiene que los problemas de salud menos complejos son los más frecuentes y requieren tecnologías de bajo costo y los problemas más complejos son los menos frecuentes, pero también son los más costosos. A todo lo largo de la Red de Servicios se necesita la participación del ámbito institucional y comunitario en el desarrollo de actividades de promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación. Estas unidades prestadoras de servicios de salud están distribuidas estratégicamente en el territorio departamental que aseguren el acceso y la continuidad en la prestación de los servicios de salud de la población. 

Para la implementación y viabilidad técnica y financiera del programa de atención que implementa la Atención Primaria en Salud (APS), vigente y que acoge el departamento de Nariño, y según, la Ley 1438 de 2011, con el objeto de reorientar el sistema y el modelo de atención en el marco de la estrategia Atención Primaria en Salud, el programa conceptual recoge los principios, objetivos, características y estrategias del Plan de Desarrollo Departamental y Plan Territorial de Salud, para garantizar la viabilidad del mismo. 

La gestión de la atención primaria tiene que ver con la forma como se relacionan los usuarios y el sistema de salud, se refiere a la forma como se articulan los equipos de trabajo y como configuran estructuras para la Atención Primaria de Salud, gestionando y operativizando los servicios de salud con enfoque de promoción de salud. Teniendo en cuenta que la Atención Primaria en Salud es el primer contacto que se tendrá con la comunidad.

La reorientación de los Sistemas de Salud en torno a la Atención Primaria en Salud (APS), requiere el reajuste de los servicios de salud enfatizando la promoción y la prevención, a partir de la asignación de funciones apropiadas a cada nivel de gobierno, la integración de los servicios de salud pública y de atención personal, el desarrollo de una orientación hacia las familias y las comunidades, con el enfoque de riesgo, el uso de datos consistentes en la planificación y la toma de decisiones y la creación de un marco institucional que incentive la mejoría de la calidad de los servicios, además de la estrategia de Movilización Social. 

En el departamento de Nariño las IPS Públicas, su vinculación a las redes regionales es obligatoria. Esta vinculación no implica la pérdida de la autonomía de las Empresas Sociales del Estado, pero sí la sujeción a unas normas específicas en materia de referencia y contrarreferencia, de inversiones, de prestación de servicios con calidad y la adopción del modelo de prestación de servicios. Y las IPS privadas son operadores que actuaran en caso de emergencia y actúan en segundo y tercer nivel de atención por los servicios que tienen habilitados. 

En la actual reforma se plantea que la Atención Primaria en Salud se implementará a través de los regímenes contributivo y subsidiado, las acciones del Plan Nacional de Salud Pública y su Plan de Acciones colectivas, las Acciones de Promoción de la Salud, y Prevención de la Enfermedad, la promoción de las redes de prestación de servicios, movilización social, la Promoción Social y de los servicios que el Estado y la Sociedad dispongan para la creación de un ambiente de vida sana. 

La prestación de los servicios para la atención de Promoción y Prevención se hará a través de la red contratada por las EPS del Régimen Subsidiado del respectivo municipio de manera articulada y bajo la estrategia de Atención Primaria en Salud.

Los municipios acordarán con las EPS del Régimen Subsidiado los mecanismos para que las Atenciones en salud y de promoción y prevención se efectúen cerca a la residencia del afiliado, en el sitio de trabajo, de educación y en el área pública, con calidad y oportunidad. 

El Plan de Desarrollo del municipio de Nariño congrega todos los esfuerzos institucionales y de la sociedad civil, todas las voluntades del sector público, privado, Organizaciones gubernamentales y no gubernamentales y las iniciativas e intervenciones pertinentes en el propósito de contribuir al desarrollo de una sociedad más equitativa y solidaria, en la que prevalezca la garantía del derecho a la salud. 

[bookmark: _Toc108543751][bookmark: _Toc108543984][bookmark: _Toc108561676]3.5 NORMATIVIDAD

Ley 715/2001. 

Artículo 43. Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las competencias establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdicción, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia.

Artículo 44. Competencias de los municipios. Corresponde a los municipios dirigir y coordinar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el ámbito de su jurisdicción.

Artículo 54. Organización y consolidación de redes. El servicio de salud a nivel territorial deberá prestarse mediante la integración de redes que permitan la articulación de las unidades prestadoras de servicios de salud, la utilización adecuada de la oferta en salud y la racionalización del costo de las Atenciones en beneficio de la población, así como la optimización de la infraestructura que la soporta.

La red de servicios de salud se organizará por grados de complejidad relacionados entre sí mediante un sistema de referencia y contrarreferencia que provea las normas técnicas y administrativas con el fin de prestar al usuario servicios de salud acordes con sus necesidades, atendiendo los requerimientos de eficiencia y oportunidad, de acuerdo con la reglamentación que para tales efectos expida el Ministerio de Salud.

Ley 1122/2006.

Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

Artículo 1°. Objeto. La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestación de los servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en los aspectos de dirección, universalización, financiación, equilibrio entre los actores del sistema, racionalización, y mejoramiento en la prestación de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud pública y de las funciones de inspección, vigilancia y control y la organización y funcionamiento de redes para la prestación de servicios de salud.

Ley 691/2011. 

Por medio del cual se reglamenta la participación de los grupos étnicos en el sistema general de seguridad social en salud.

Artículo 1.- Aplicación. La presente Ley reglamenta y garantiza el derecho de acceso y la participación de los Pueblos Indígenas en los Servicios de Salud, en condiciones dignas y apropiadas, observando el debido respeto y protección a la diversidad étnica y cultural de la nación. En alcance de su aplicación, reglamenta la forma de operación, financiamiento y control del Sistema de Seguridad Social en Salud, aplicable a los Pueblos Indígenas de Colombia, entendiendo por tal es la definición dada en el artículo primero de la Ley 21 de 1991.

Decreto 4972/2007.

Por el cual se reglamentan las instituciones prestadoras de servicios de salud indígenas.
¨las entidades promotoras de salud del régimen subsidiado les darán a las instituciones prestadoras de servicios de salud indígenas (IPSI) tratamiento de empresas sociales del Estado¨. ¨Las instituciones prestadoras de servicios de salud indígenas –IPS Indígenas cumplirán con el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud¨.

Ley 1450/ 2011

ARTÍCULO 156. PROGRAMA TERRITORIAL DE REORGANIZACIÓN, REDISEÑO Y MODERNIZACIÓN DE LAS REDES DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO - ESE. El Programa deberá considerar como mínimo el diagnóstico de la situación de las instituciones públicas prestadoras de servicios de salud y del conjunto de la red en cada territorio incluyendo los componentes de acceso a la prestación de servicios, eficiencia en su operación y sostenibilidad financiera, los posibles efectos de la universalización y unificación sobre el financiamiento y operación de la misma, las fuentes de recursos disponibles, la definición y valoración de las medidas y acciones que permitan fortalecer la prestación pública de servicios, los ingresos y gastos y su equilibrio financiero, incluyendo medidas de ajuste institucional, fortalecimiento de la capacidad instalada, mejoramiento de las condiciones de calidad en la prestación y de la gestión institucional con especial énfasis en las relacionadas con el recaudo de ingresos por venta de servicios y deberá considerar adicionalmente lo dispuesto en la Ley 1438 de 2011, en lo pertinente.

Ley 1438/2011. 

Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestación del servicio público en salud en el marco de la estrategia Atención Primaria en Salud.

Al adoptar la Estrategia de Atención Primaria en Salud define que estará constituida por tres componentes integrados e interdependientes: los servicios de salud, la acción intersectorial/transectorial por la salud y la participación social, comunitaria y ciudadana.

Ley 1751 de 2015 

Mejor conocida como Ley Estatutaria en salud, trae diferentes beneficios para los usuarios, uno de ello es que la salud para los colombianos de ahora en adelante es un derecho fundamental, es decir, a nadie se le puede negar el acceso al servicio de salud y tienen derecho a un servicio oportuno, eficaz y de calidad.

Obliga al Estado a garantizar y proteger el debido cumplimiento del derecho a la salud de los colombianos, mediante la adopción de decisiones que no conlleven al deterioro de la salud de la población y de acciones que resulten un daño en la salud de los pacientes.
LEY 2056 DE 2020. 

Por la cual se regula la organización y el funcionamiento del sistema general de regalías. 

Artículo 1. Objeto. Conforme con lo dispuesto por el artículo 360 y 361 de la Constitución Política, la presente ley tiene por objeto determinar la distribución, objetivos, fines, administración, ejecución, control, el uso eficiente y la destinación de los ingresos provenientes de la explotación de los recursos naturales no renovables precisando las condiciones de participación de sus beneficiarios. Este conjunto de ingresos, asignaciones, órganos, procedimientos y regulaciones constituye el Sistema General de Regalías.

Resolución 1841 de 2013

Que adoptó el Plan Decenal de Salud Pública (PDSP) 2012-2021, que constituye la política sectorial, transectorial y comunitaria de salud pública, en la cual se definen los objetivos, metas estratégicas, dimensiones (prioritarias y transversales), componentes, metas sanitarias, estrategias, líneas de acción, recursos y responsables de la salud pública en el país.

Resolución 4015 de 2013.
 
Estableció la metodología para la elaboración de los Planes Financieros Territoriales de Salud, en cuyo anexo técnico se señala que las prioridades en salud pública serán definidas por la entidad territorial a partir del Análisis de Situación de Salud (ASIS), bajo el modelo de determinantes de la salud, adoptado por el Plan Decenal de Salud Pública (PDSP) 2012- 2021.

La Resolución 1841 de 2013 

[bookmark: _Toc106823723][bookmark: _Toc108463713]Adopta el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021, como una apuesta política por la equidad en salud, el Ministerio de Salud y Protección Social, en ejercicio de sus competencias conferidas en el artículo 6° de la Ley 1438 de 2011 y en desarrollo de lo establecido en los artículos 42 de la Ley 715 de 2001 y 2° del Decreto-ley 4107 de 2011, resalta en su para parágrafo 1°. Los demás actores y sectores que ejerzan acciones y funciones relacionadas con la intervención de los determinantes sociales de la salud concurrirán al desarrollo y cumplimiento de los objetivos, estrategias, metas y demás aspectos señalados en el mencionado plan, donde reconoce la importancia del ASIS en todas sus fases metodológicas. 

Resolución 1450 de 2013 de Colombia

Resolución por la cual se adopta la metodología para la formulación y evaluación previa de proyectos de inversión susceptibles de ser financiados con recursos del Presupuesto General de la Nación y de los Presupuestos Territoriales

Resolución 518 de 2015

Por la cual se dictan disposiciones en relación con la gestión de la salud pública y se establecen directrices para la ejecución, seguimiento y evaluación del palan de salud pública de intervenciones colectivas – PIC.

La Presente resolución tiene por objeto establecer disposiciones en relación con la Gestión de la Salud Pública y directrices para la elaboración, ejecución, seguimiento y evaluación del Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas, en adelante PIC. Igualmente, establecer las Intervenciones, Procedimientos, Actividades e Insumos a ser financiados con recursos del Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas contenidas en el Anexo Técnico que hace parte integral de la presente resolución.

Definiciones. Para la elaboración, planeación, ejecución, monitoreo y evaluación de la Gestión de la Salud Pública y del Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas – PIC, se tendrán en cuenta los siguientes conceptos:

Acciones individuales de Alta Externalidad en salud: Se refiere a aquellas acciones costo efectivas que al ser ejecutadas a nivel individual afectan positivamente a la población, mejorando sus capacidades o condiciones y/o atenuando riesgos colectivos en salud, protegiendo a la comunidad en su conjunto de un riesgo en salud.

Autoridad sanitaria: Entidad jurídica de carácter público con atribuciones para ejercer funciones de rectoría, regulación, inspección, vigilancia y control de los sectores público y privado en salud y adoptar medidas de prevención y seguimiento que garanticen la protección de la salud pública.

Curso de vida: Es el conjunto de trayectorias que tiene un individuo y su familia de acuerdo con los roles que desarrolla a lo largo de la vida (hijo, padre, trabajador, esposo, jubilado, entre otros), las cuales están marcadas por transiciones y momentos significativos. Está influenciado por las condiciones biológicas, psicológicas, sociales en los entornos que se desenvuelve el individuo a lo largo de la vida, por las expectativas sociales referentes a la edad por condiciones históricas y culturales específicas, así como por acontecimientos individuales únicos.

Desarrollo de capacidades: Proceso de transformaciones, mediante el cual las personas, las organizaciones a través de sus miembros y la sociedad obtienen, fortalecen y mantienen aptitudes, actitudes, habilidades y condiciones necesarias para establecer y alcanzar sus propios objetivos de desarrollo, a partir del reconocimiento de sus necesidades, capacidades, oportunidades y en respeto a la autonomía y función descentralizada local. El desarrollo de capacidades presenta los siguientes niveles de organización.

Resolución 1536 del 2015 

Por el cual se establecen disposiciones sobre el proceso de planeación integral para la salud. 
Establecer disposiciones sobre el proceso de planeación integral para la salud a cargo de las entidades territoriales del nivel departamental, distrital y municipal, así como de las instituciones del gobierno nacional; igualmente, establecer las obligaciones que para contribuir con este propósito, deben cumplir las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las demás Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), que serán de obligatorio cumplimiento, en el ámbito de sus competencias, por lo que deben acoger e integrar los insumos que permitan su ejecución.

Resolución 3202 del 2016
Por la cual se adopta el Manual Metodológico para la elaboración e implementación de las Rutas Integrales de Atención en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atención en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Protección Social dentro de la Política de Atención Integral en Salud - PAIS y se dictan otras disposiciones

Resolución 3280 del 2018.

Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atención en Salud para la Población Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operación.

Resolución 2626 de 2019 
Por la cual se modifica la Política de Atención Integral en Salud - PAIS y se adopta el Modelo de Acción Integral Territorial-MAITE 

Prestación de Servicios de Salud. Alcance. Esta línea comprende las acciones para garantizar el acceso a los servicios de salud que se prestan en el territorio, optimizar el uso de los recursos y mejorar la calidad de los mismos, a través del mejoramiento de la capacidad resolutiva, la implementación de mecanismos que permitan verificar la suficiencia de la oferta de servicios y la organización de redes de prestadores de servicios de salud para favorecer el cumplimiento de las prioridades y expectativas en salud de las personas, familias y comunidades de sus territorios.

RESOLUCIÓN NÚMERO 3100 DE 2019 (25 NOV 2019) 
Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud

Resolución 276 del 2019.
Por la cual se modifica la resolución 3280 de 2018.
Artículo 4. Progresividad y transitoriedad. Las intervenciones de las Rutas Integrales de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud y de Atención en Salud para la Población Materno Perinatal deberán prestarse a partir de la entrada en vigor de esta resolución, conforme con lo establecido en los correspondientes anexos técnicos. No obstante, lo anterior, las intervenciones que se describen a continuación se implementarán de forma progresiva en un plazo máximo de tres (3) años, contados a partir de/1° de enero de 2020.

Resolución 202 del 2021.
Por la cual se modifica el artículo 10 de la Resolución 4505 de 2012 y se sustituye su anexo técnico con el propósito de ajustarlo a la captación y registro de información relacionada con las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atención en Salud para la Población Materno Perinatal.
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Organizar la red de prestadores de servicios de salud para garantizar los procesos de atención en los servicios de salud de forma continua, coordinada en condiciones de disponibilidad, suficiencia y completitud, garantizando acceso efectivo, oportuno, continuo, integral y resolutivo en las complejidades con sus componentes permitiendo mantener y mejorar el estado de salud de la población teniendo en cuenta la Política de Atención Integral en Salud Territorial MAITE. 
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1. Incluir e Implementar el modelo de atención en Integral en Salud Territorial que acoge la Atención Primaria en Salud (APS), para toda la población, involucrando la normatividad vigente en la reforma del SGSSS. 

2. Facilitar el acceso integral a los servicios de salud y la atención oportuna al usuario de acuerdo con las necesidades de atención, mediante la administración, coordinación y vigilancia del Sistema de Referencia y Contrarreferencia como un componente de la prestación de servicios, el cual deberá operar conforme a la normatividad vigente; de forma que se garantice la articulación y cumplimiento de responsabilidades de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

3. Lograr mejorar el acceso, la calidad y la continuidad en la prestación de servicios de la salud a la población usuaria de la red pública a través de la mejora en el ejercicio de los procesos de rectoría o de autoridad sanitaria departamental que le competen al Instituto Departamental de salud.

4. Lograr mejorar el acceso, la calidad y la continuidad en la prestación de los servicios de salud a la población usuraría de la red pública, mediante el fortalecimiento de los procesos de administración de la prestación de servicios, buscando el mayor provecho de los recursos disponibles y fomentando una fuerte alianza entre las autoridades departamentales y las IPS públicas integradas mediante el mecanismo de red de servicios.

5. Brindar apoyo a la red de prestadores (IPS) públicos y privados de servicios de salud, en los procesos de administración de rediseño, ajuste y modernización que sea necesario realizar para lograr que estén en condiciones óptimas de operación para la prestación de los servicios de salud y a su vez garantizar su sostenibilidad.

6. Contar con un número de instituciones de salud a lo largo del escenario geográfico, con diferentes complejidades de atención que les permita articularse entre sí.

7. Implementar un modelo de atención en el marco de la Atención Primaria en Salud como una estrategia rectora de los procesos de orientación de servicios y apoyo al desarrollo comunitario e institucional.

8. Contribuir al aumento de acceso y calidad en la prestación de servicios de salud de la población nariñense a través del ejercicio, los procesos de rectoría o autoridad sanitaria departamental que le competen al Ente Territorial, tendiente al fortalecimiento de la gestión local de salud.

9. Priorizar la disponibilidad de servicios de oferta según problemas de salud y buscar la mayor eficiencia posible de los recursos de oferta, disponible fomentando una fuente de alianza entre las IPS integrantes de la red, integradas mediante el mecanismo de referencia y contra referencia y bajo un modelo de atención donde todos confluyan.

Finalmente, el rediseño de la red de servicios le permite al departamento condicionar sobre una base técnica, el tipo, modalidad, cantidad y característica de los servicios que ha de habilitar y establecer un modelo técnico, que permita planificar la contratación de servicios de salud y finalmente definir portafolio de servicios.

3.7 [bookmark: _Toc108543753][bookmark: _Toc108543988][bookmark: _Toc108561680]CARACTERÍSTICAS:

· Se organiza por componentes de atención sistémico. 
· Se basa prioritariamente en las acciones por curso de vida, teniendo en cuenta las rutas de atención integral. 
· Tiene capacidades de resolución para problemas de salud actuales, futuras y coyunturales.
· Tiene un territorio, una población y un portafolio de servicios. Por tipología, definida en base al perfil epidemiológico de ésta, que asegura accesibilidad y cobertura oportuna a las personas, la familia y comunidad. 
· Considera e incorpora el enfoque diferencial. 
· Cuenta con un sistema de referencia y contrarreferencia que dé respuesta, garantía y continuidad de la atención. 
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A continuación, se presentan los enfoques que se tienen en cuenta en el Modelo de Atención, interviniendo factores de riesgo que sean Medicables para optar por una nueva cultura de la salud que integre al individuo, la familia, la comunidad y la sociedad en su conjunto; 

Enfoque Poblacional-SUBREGIÓN al: Por la inmensa diversidad que posee el departamento de Nariño es necesario tener en cuenta su variedad étnica, cultural, geográfica, región de frontera, predominantemente rural, variedad que se enmarca en 13 SUBREGIÓN es: Sanquianga, Pacifico Sur, Telembí, Pie de monte Costero, Ex provincia de Obando, Sabana, Guambuyaco, Abades, Occidente, Cordillera, Centro, Juanambú y Río Mayo estas integran 5 nodos que son Centro, Norte, Sur, Occidente y Oriente. 

Enfoque de derechos: En el marco de los derechos humanos el derecho a la salud se reconoce como inherente a la persona, con carácter irrevocable, inalienable e irrenunciable, determinado por su carácter igualitario y universal que obedece también a su carácter de atemporalidad e independencia de los contextos sociales e históricos. El derecho a la salud alude al “disfrute del más alto nivel de bienestar físico, mental y social” e implica una interdependencia con otros derechos; se aplica sin distinción de raza, género, religión, orientación política, sexual o situación económica o social y se pretende alcanzar el nivel de salud que permita la vida digna y sana. (Ministerio de Salud y Protección Social, 2013).

El enfoque de derechos implica la necesidad de informar y promover un diálogo público respetuoso, que incluya diferentes perspectivas jurídicas, ideológicas y éticas, que permitan el reconocimiento de sí mismos y del otro como sujetos de derechos a fin de promover y permitir el disfrute de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el más alto nivel posible de salud, no sólo en función de una atención de salud oportuna y apropiada, sino también en el desarrollo y promoción de los principales factores determinantes de la salud, teniendo en cuenta tanto el punto de vista personal de cada ciudadano como sujeto capaz de decidir autónomamente y de acuerdo con su conciencia” (Ministerio de Salud y Protección Social, 2013) 

Enfoque diferencial: Se fundamenta en el reconocimiento de la equidad e inclusión de los ciudadanos excluidos y privados de los derechos y libertades (Ministerio de Salud y Protección Social, 2013). Este enfoque tiene en cuenta las condiciones y posiciones de los distintos actores sociales, reconocidos como “sujetos de derechos”, inmersos en dinámicas culturales, económicas, políticas, de género y etnia particulares. Tiene en cuenta los ciclos de vida de las personas y las vulnerabilidades que pueden conducir a ambientes limitantes como es el caso de la discapacidad y situaciones sociales como el desplazamiento” (Ministerio de Salud y Protección Social, 2013). 

El enfoque diferencial constituye un elemento indispensable para el enfoque de derechos ya que reconoce la diferenciación del derecho a la salud para los diversos grupos poblacionales y la especificidad de sus necesidades. Para fines de comprensión de la diversidad, el enfoque diferencial comprende los sub-diferenciales de ciclo de vida, orientación sexual o identidad de género, pertenencia étnica, discapacidad, y particulares situaciones generadoras de inequidades sociales (desplazamiento forzado, trabajo sexual, región a la que se pertenece o donde se habita, entre otras) (Ministerio de Salud y Protección Social, 2013).

Enfoque de Determinantes Sociales en Salud: es el conjunto completo de condiciones sociales en las que las personas viven y trabajan, es decir, las características sociales dentro de las cuales vivir toma lugar, trascendiendo con ello la identificación de una lista de factores de riesgo o protección relacionados con la aparición de efectos negativos en la salud. Los principales determinantes para intervenir son Educación, saneamiento básico con entornos saludables y calidad del agua.
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Primacía de la persona: Parte del reconocimiento de las personas como sujetos de derechos. El responder a los derechos humanos en general, y al derecho humano a la salud en particular, está sobre cualquier otro interés y es una responsabilidad del Estado organizar sus servicios para atender las necesidades del individuo y de las comunidades.

Participación social y ciudadanía: El Modelo reconoce que para las personas resulta más saludable tener participación en grupos organizados, que establecen nexos solidarios dentro del propio vecindario y responden colectivamente a las necesidades de Salud. Se promueve un escenario que facilite su inclusión en procesos democráticos que implican una directa participación en la institución y en las políticas de Salud. Se reconoce que cada derecho genera una obligación, en este caso, la obligación de interesarse en los procesos de construcción de la salud.

Integralidad: Esto implica que el departamento en articulación con el Ministerio de Salud y Protección Social tiene la capacidad para el abordaje completo de los problemas de salud de las personas según las etapas de su curso de vida, en las esferas, cultural, social, psicológica y biológica, tanto en lo individual, familiar como comunitario. Esto además implica los aspectos de promoción de la salud, prevención de la morbilidad, curación y rehabilitación, así como la organización de la respuesta del sistema.

Equidad: Es el compromiso de dar respuesta a los problemas de salud, asignando los recursos en función de las necesidades y en proporción de las exclusiones por motivo de cultura, género, diversidad, etnia, pobreza, ruralidad, contribuyendo a eliminar las barreras que impiden el acceso Universal a la Salud

Universalidad: Garantizar el derecho fundamental a la salud con calidad, para todas las personas en cualquier etapa del ciclo vital.

Solidaridad: Practica de mutuo apoyo para garantizar el acceso y sostenibilidad a los servicios de seguridad social en salud, entre las personas.

Obligatoriedad: La afiliación de toda la población nariñense es de carácter obligatorio.

Calidad: Es la provisión de servicios individuales y colectivos de salud de manera integral, segura y oportuna.

Eficiencia: Es la relación óptima que existe entre los recursos disponibles y los resultados alcanzados a favor de la salud y calidad de vida de la población.

Intersectorialidad: Considerada como la interrelación y articulación de los distintos actores intra y extra sectoriales con el fin de lograr resultados en salud de manera, eficaz, eficiente y sostenible, dirigidos a alcanzar las metas comunes en salud.

Transparencia: Las condiciones de prestación de servicios, la relación entre los distintos actores del sistema General de seguridad Social en Salud y la definición de políticas en materia de salud, deben ser públicas, claras y visibles, garantizando la rendición pública de cuentas de manera periódica.

Corresponsabilidad: todo individuo debe propender por su auto cuidado, el cuidado de la salud de su familia y de la comunidad, además debe velar por el uso racional y adecuado de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

[bookmark: _Toc108543756][bookmark: _Toc108543991][bookmark: _Toc108561683] 3.10 MODELO DE ATENCIÓN EN SALUD DEPARTAMENTO DE NARIÑO

El Modelo de Atención Integral en Salud Territorial (MAITE) es el conjunto de lineamientos, fundamentados en principios, que orienta la forma en que PAIS,  se organiza, en concordancia con la población, para implementar acciones de vigilancia del medio ambiente, promocionar la salud, prevenir las enfermedades, vigilar y controlar el daño, y brindar una atención dirigida a la recuperación y rehabilitación de la salud de las personas, con pertinencia cultural y enfoques de género e interculturalidad a través del ejercicio de su papel como autoridad sanitaria, la Gestión transparentes de los recursos y la participación social, en los diferentes componentes  de atención de la Red de Servicios del departamento.

La implementación del modelo busca el fortalecimiento de la gestión territorial de la salud, por lo que se desarrolla desde el individuo, familia, comunidad y municipio.

En tal sentido, el modelo de atención en salud se soporta para su desarrollo en los siguientes principios y elementos orientadores:

Garantía del derecho fundamental a la salud, con el acceso efectivo a los servicios de salud durante todo el curso de vida y el proceso integral de atención en salud (promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación cuando se requiera) y cerrando brechas de equidad y mejorando resultados de salud de la población en especial en zonas rurales y dispersas.

Atención primaria en salud con enfoque de salud familiar y comunitaria y énfasis en la promoción y mantenimiento de la salud (cuidado de la salud); adaptación de la prestación de servicios a las particularidades poblacionales demográficas, epidemiológicas, aspectos sociales, económicas y culturales, así como las características territoriales, en un contexto de promoción de procesos sociales participativos para el cuidado y gestión de la salud.

Organización y gestión de redes integrales e integradas de prestadores de servicios de salud (organizadas en un componente primario y uno complementario).

Fortalecimiento de la oferta pública de servicios de salud, partiendo de las características y necesidades de la población y su atención integral en salud, con la identificación de brechas o déficits de servicios en el contexto de los análisis de demanda y oferta (pública, privada y mixta) en el contexto de las redes de servicios de salud y la estrategia de atención primaria en salud, de tal manera que lo anterior oriente las iniciativas de inversión para el desarrollo de capacidad instalada a nivel territorial (infraestructura y dotación).

Fortalecimiento de las capacidades institucionales a nivel territorial para la planeación y gestión integral de la atención en salud (entidades territoriales, aseguradoras, prestadoras, Consejos territoriales de Seguridad Social en Salud).

Eficiencia en la gestión de la prestación de los servicios de salud, con una asignación y uso racional de los recursos.

A partir de lo anterior, las directrices, estrategias e instrumentos para la gestión y seguimiento de la prestación de servicios de salud a la población en el marco de los Programas Territoriales de Reorganización, Rediseño y Modernización de Redes de E.S.E., se orientan a centrar su acción en las personas, partiendo de la consideración y análisis de la población con sus características y demandas en un territorio determinado, detallando la forma como se organizarán, coordinarán y gestionarán los servicios de salud para una adecuada e integral atención en salud, mediante redes.

Así mismo, se determinarán las acciones y formas de provisión de los servicios de salud, con las modalidades de prestación (intramurales, extramurales, telemedicina) que se estimen pertinentes para atender las demandas de los servicios de salud de la población, conforme a sus características y necesidades, así como la identificación de necesidades de reorganización y fortalecimiento de la oferta pública de servicios de salud, en el marco igualmente de las redes, que propendan por mejorar la accesibilidad, integralidad, continuidad, calidad y resolutividad de la atención en salud a la población a nivel territorial.

La estructura del modelo se describe a continuación: 

[bookmark: _Toc108543757][bookmark: _Toc108543992][bookmark: _Toc108561684]3.10.1 Política De Atención Integral En Salud

Artículo 4. Política de Atención Integral en Salud -PAIS. Es el conjunto de enfoques, estrategias, procesos, instrumentos, acciones y recursos que centra el sistema de salud en el ciudadano, permite atender a la naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud y orienta los objetivos del sistema de salud para generar mejores condiciones de salud de la población, ordenando la intervención de los integrantes del sistema de salud y de otros actores responsables de garantizar la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, el diagnóstico, el tratamiento, la rehabilitación, la paliación y la muerte digna, en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad resolutiva.

Resultados Esperados para la Promoción y cuidado de la Salud (Resolución 3280 de 2018).

1. Personas con prácticas que favorecen el establecimiento de relaciones sanas y constructivas.
2. Personas con capacidades para afrontar los diferentes sucesos vitales.
3. Personas, familias y comunidades que cuentan con redes de apoyo comunitaria.
4. Personas, familias y comunidades que habitan, laboran y estudian en entornos saludables.
5. Personas con capacidades para enfrentar los retos que impone la vida en lo físico, emocional y social.
6. Personas, familias y comunidades con capacidad de agencia y prácticas para el cuidado de su salud.
7. Personas que ejercen sus derechos sexuales y reproductivos.
8. Personas, familias y comunidades con capacidad de agencia y prácticas para el cuidado de su salud.
9. Gestión de la Salud Pública para incidir en resultados en salud.



[bookmark: _Toc108591420]ILUSTRACIÓN 1: RESPONSABILIDADES DE ACCIONES DE GESTIÓN DE LA SALUD POR ACTORES


[bookmark: _Toc108591421]ILUSTRACIÓN 2: INTERVENCIÓN POR ACTORES POBLACIONES EN RIAS.
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Este procedimiento articula una serie de atenciones Esenciales para aportar a los resultados en salud desde una perspectiva de integralidad incorporando elementos y principios del enfoque de curso de vida.

[bookmark: _Toc108591422]ILUSTRACIÓN 3: OBJETIVOS

La atención profesional está Centrada en las personas, las familias y las comunidades en interacción con el contexto y los entornos, que viven experiencias de salud.

[bookmark: _Toc108591423]ILUSTRACIÓN 4

[bookmark: _Toc108543759][bookmark: _Toc108543994][bookmark: _Toc108561686]3.10.3 Población Sujeto de RIAS - Frecuencia de la Intervención




[bookmark: _Toc108682494]TABLA 4: POBLACIÓN SUJETO DE RIAS

	POBLACIÓN
	EDADES
	PERFIL PARA ATENCIÓN
	N° DE ATENCIONES

	[image: ]
Primera Infancia
	7 días a los 5 años 11 meses 29 días
	Profesional de medicina, Esp. medicina familiar y enfermería, Pediatría
	Alto riesgo 12 atenciones

	[image: ]
Infancia
	6 años a los 11 años 11 meses 29 días
	Profesional de medicina, esp. medicina familiar y enfermería
	6 atenciones -1 anual


	[image: ]
Adolescencia
	12 años a los 17 años 11 meses 29 días
	Profesional de medicina, esp. medicina familiar y enfermería
	6 atenciones -1 anual


	[image: ]
Juventud
	18 años a los 28 años 11 meses 29 días
	Profesional de medicina, esp. medicina familiar
	2 atenciones (18-23, 24-28 años)

	[image: ]
Adultez
	29 años a los 59 años 11 meses 29 días
	Profesional de medicina, esp. medicina familiar
	7 atenciones

	[image: ]
Vejez
	A partir de los 60 años
	Profesional de medicina, esp. medicina familiar
	1 atención cada 3 años



[bookmark: _Toc108543760][bookmark: _Toc108543995][bookmark: _Toc108561687]3.10.4 Talento Humano
[bookmark: _Toc108591424]ILUSTRACIÓN 5. TALENTO HUMANO



[bookmark: _Toc108682495]TABLA 5: PERFIL PARA LA ATENCIÓN EN SALUD

	PERFIL PARA LA ATENCIÓN

	ETAPA
	TIPO DE PROFESIONAL
	OBSERVACIONES

	Primera Infancia
	Profesional de medicina, Esp. Medicina familiar y enfermería.

	
	Profesional de pediatría
	Se define unos factores o condiciones asociadas a mayor riesgo, motivo por el cual la valoración debe hacerse por este profesional.

	Infancia
	Profesional de medicina, esp. medicina familiar y enfermería

	Adolescencia
	Profesional de medicina, esp. medicina familiar y enfermería

	Juventud
	Profesional de medicina, esp. medicina familiar

	Adultez
	Profesional de medicina, esp. medicina familiar

	Vejez
	Profesional de medicina, esp. medicina familiar
	Se propone que el profesional de medicina o medicina familiar cuente con conocimiento y experiencia en gerontología y geriatría

	Consideraciones Especiales

	Profesional de enfermería
	Podrá realizar los procedimientos y ordenar los MÉDICAmentos, insumos, dispositivos y otros procedimientos de acuerdo con lo definido en esta intervención/atención

	Medicina general, especialista u optómetra
	El tamizaje de agudeza visual para las niñas y niños en primera infancia debe ser realizado por personal entrenado


 
[bookmark: _Toc108543761][bookmark: _Toc108543996][bookmark: _Toc108561688]3.10.5 Atenciones Incluidas en el Procedimiento – Descripción del Procedimiento.

Valorar Integralmente

· Valorar el crecimiento y desarrollo (físico, motriz, cognitivo y socioemocional) desde la primera infancia hasta la juventud.
· Valorar capacidad funcional en la vejez (Fragilidad, actividades básicas y actividades instrumentales de la vida diaria).
· Valorar estado nutricional y antropométrico. 
· Valorar las prácticas alimentarias. 
· Valorar las estructuras dento maxilofaciales y su funcionalidad. 
· Valorar la salud auditiva y comunicativa. 
· Valorar la salud visual. 
· Valorar la salud sexual (y reproductiva desde la adolescencia).
· Valorar la salud mental, emocional y social.
· Valorar la dinámica familiar como apoyo al desarrollo integral. 
· Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitario. 
· Valorar el desarrollo de la autonomía (en la adolescencia).
· Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud (especialmente desde la adultez).
· Valorar el estado de salud en relación con el trabajo (especialmente desde la adultez).


Identificar y Gestionar Riesgos y Desarrollar Atenciones Protección

· Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamiz para detección temprana de alteraciones en la salud
· Verificar atenciones de protección específica en el marco de la RPMS (esquema de vacunación, suministro de micronutrientes y desparasitación intestinal en primera infancia, atenciones de salud bucal, anticoncepción, entre otros).

Potenciar Capacidades

· Procesos de educación para la salud
Descripción Del Procedimiento

· Anamnesis que debe incluir: Antecedentes personales, Antecedentes familiares, Desarrollo aprendizaje, alimentación, Rutinas y hábitos, Familia, Redes de apoyo, Avance, compromisos e inquietudes, Derechos sexuales y reproductivos

· Examen físico que debe describir:  
· La valoración del estado nutricional que se realiza mediante la toma adecuada del peso, la talla y el perímetro cefálico este solo se realizará en primera infancia, posteriormente se debe realizar la clasificación antropométrica del estado nutricional de acuerdo con las Tablas de referencia para clasificación nutricional y los patrones antropométricos disponible en la Resolución 2465 de 2016 

· Valoración del riesgo cardiovascular y metabólico desde la juventud Finnish Risk Score, tablas de Estratificación de la OMS y tablas de Framingham a partir de juventud 

· La valoración de la salud sexual se realiza de acuerdo con el sexo, género y orientación sexual. Se debe identificar la existencia de prácticas nocivas y alteraciones morfológicas desde la primera infancia, se sugiere la evaluación del desarrollo puberal por medio de la Escala de Tanner

· La valoración de la salud visual implica la evaluación de varios aspectos: medición de la agudeza visual a partir de los 3 años, la evaluación del segmento anterior y posterior del ojo y la detección de estrabismo. El tamizaje visual, permite detectar tempranamente las alteraciones del sistema visual y las patologías oculares

· Valoración de la salud auditiva y comunicativa: Incluye realizar inspección visual del pabellón, conducto auditivo externo y la membrana timpánica a través de la otoscopia. Use la lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oído, alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicación y en niños entre cero a 12 años, aplique el cuestionario VALE

· Valoración de la salud bucal: Implica el reconocimiento del estado de las estructuras dentomaxilofaciales, se inspeccionen y palpen las estructuras de cara y boca, la funcionalidad para procesos de masticación, deglución, habla, fonación, socialización, afecto y autoestima.

· Sucesos vitales, capacidad de adaptación y resiliencia. Riesgo o exposición a violencias Examen mental desde la juventud (pensamiento, lenguaje, afecto, sensorio, concentración, memoria, cálculos, razonamiento abstracto, estrategias de afrontamiento). uso de instrumentos complementarios

· Plan de Cuidado

Incorpora todos los hallazgos detectados, necesidades expresadas y medidas que permiten promover la salud y el cuidado. Utilizando instrumentos, insumos Incluye entre otros, estos elementos: 

· Enfermedad: Diagnóstico, tratamiento y derivación. 
· Verificar o canalizar a atenciones en el marco de la RPMS.
· Vigilancia en Salud: Notificación obligatoria de los EISP.
· Servicios sociales y atenciones a la familia. 
· Información en Salud: hallazgos y necesidades, de acuerdo con el momento de curso de vida. 
· Remitir a intervenciones colectivas del PIC de acuerdo con oferta territorial y entornos en los que se desarrolla.
· Educación para la Salud Incluye la canalización a escenario de educación individual o grupal.

[bookmark: _Toc108543762][bookmark: _Toc108543997][bookmark: _Toc108561689]3.10.6 Valoración Integral En Salud Por Curso De Vida
El desarrollo integral es un proceso que se logra a lo largo de la vida y que integra las diferentes dimensiones o esferas del ser humano, desde su concepción hasta la vejez, reconociendo la influencia de los efectos acumulativos en el proceso de envejecimiento, que es heterogéneo e individual; pero que a través de la trayectoria vital se puede convertir en envejecimiento saludable mediante la promoción del cuidado de si, de los otros y la naturaleza.

[bookmark: _Toc108682496]TABLA 6: VALORACIÓN ESFERAS EN DESARROLLO HUMANO POR CURSO DE VIDA
	Valoración Primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez

	Esferas del desarrollo humano

	Social
	Entorno natural
	Emocional
	Motriz o físico corporal
	Espiritual
	Cognitiva Intelectual

	Socialización
	Persona
	Motivación
	Crecimiento físico
	Proyecto de vida
	Aprendizaje

	Relaciones pares
	Medio ambiente
	Sentimientos
	Desarrollo motor y sentidos
	Escala de valores
	Recuerdo

	Procesos familiares
	
	Amigos
	Salud
	Discernimiento
	Juicios

	Entorno social
	
	Relaciones
	Nutrición
	Conducta
	Solución de problemas

	Ejercicio de la ciudadanía
	
	
	Funcionamiento sexual
	
	Inteligencia

	Situación socio-
económica
	
	
	Bases Genéticas

	
	Creatividad



Generalidades De Desarrollo Infantil
“Proceso de transformaciones y cambios que posibilitan la aparición de comportamientos novedosos y ordenados, los cuales se generan a través del tiempo y a partir de la propia actividad de los niños y niñas, de su capacidad para organizar por sí mismos sus experiencias y la información que de ellas derivan” (Gobierno de Colombia, 2013). 

De igual manera es un proceso madurativo e interactivo bajo la influencia de múltiples factores, el cual ocurre a nivel bidireccional entre el niño y sus cuidadores y es sostenido por el medio ambiente que los rodea.

En ese. sentido en la valoración del desarrollo infantil se tendrá en cuenta las siguientes consideraciones:
· El desarrollo motor grueso progresa en una secuencia cefalocaudal.
· El desarrollo motor fino progresa en una secuencia de línea media a lateral. 
· Los patrones motores primarios (reflejos primitivos) se integran en patrones motores más complejos, para permitir un desarrollo motor voluntario posterior. 
· La velocidad de logro de las habilidades del desarrollo varía individualmente entre el universo de los niños y las niñas, sin embargo, la secuencia es invariable. 
· Existe una progresión de respuestas reflejas generalizadas a un patrón de respuestas más específicas e intencionadas es importante enfatizar en esto, que es variable pero dentro de un intervalo de tiempo conocido

Primera Infancia, Infancia y Adolescencia
En estas etapas se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones: 
· Hitos o indicadores de desarrollo 
· Signos de alarma en desarrollo 
· Promoción del desarrollo – Crianza (interacciones, adaptación a entornos de educación inicial, rendimiento escolar- aptitud de aprendizaje, Vida social, Salud mental, proceso de maduración (función cognitiva, identidad, autonomía).
· Instrumentos: EAD-3, Test M-CHAT R/F, Test de la figura Humana de Goodenough Harris, instrumento de valoración de la autonomía.

Adolescencia a la Vejez
Consideraciones para tener en cuenta en estas etapas:
· Proyecto de vida trabajo, honestidad, esfuerzo, disciplina, dedicación.
· Educación, compromiso, responsabilidad, amor, creatividad, sensibilidad.
· Autonomía, autorrealización, satisfacción y goce Equilibrio emocional 
· Envejecimiento con optimismo, consolidación y trascendencia.
· Desarrollo individual y colectivo, dinamismo transformación, redefinición y crisis amistad. 
· Familia, compromiso, matrimonio, intimidad, vida en pareja, noviazgo y formalidad, amor, máximo desarrollo intelectual, inteligencia práctica, ansias de saber. 
· Aprendiz de tiempo completo, resolución de problemas cotidianos pensamiento divergente, aplicación de lo aprendido, aprendizaje vivencial. 
· Cuidado del medio ambiente. 
· Derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos, sabiduría, jubilación, roles.
· Valoración del desarrollo de identidad en los adolescentes:

Comportamiento e Identidad Sexualidad 
· Anamnesis: ejercicio de derechos sexuales y reproductivos, orientación sexual e identidad de género. 
· Vivencia de la sexualidad: reproductivo, afectivo, erótico y comunicativo- relacional 
· Toma de decisiones valoración de la salud sexual y reproductiva

Entorno 
· Anamnesis: Prácticas y hábitos saludables e identificar riesgos psicosociales para violencias. Valoración o actualización de la conformación y dinámica de la familia. (APGAR familiar y Familiograma)
· Valoración o actualización de las condiciones de vida, del contexto social y las redes de apoyos sociales y comunitarios de la familia, pertenencia social y cultural que considere pertenencia étnica (Ecomapa).
· Para adolescencia: Anamnesis: prácticas de crianza de los cuidadores. 
· Para juventud, adultez y vejez: Anamnesis: enfermedades o accidentes laborales, exposición a factores de riesgo derivados del trabajo y actividad laboral Roles como cuidador (Escala Zarit).

Habilidades y Competencias.
· Valorar la salud auditiva y comunicativa.
· Valorar la salud visual. Instrumento: Lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del oído, alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicación.
· Valoración del Aprendizaje.
· Para la adolescencia: Valoración del desarrollo-funciones cognitivas (capacidad de resolución de problemas, locus de control interno y autonomía).
· Para la vejez: Anamnesis: Deterioro cognoscitivo, Inmovilidad, fragilidad. Valoración de la capacidad funcional Instrumentos Escala de Lawton-Brody Test de linda Fried Escala de Barthel.

Comportamiento.
· Consumo de SPA: Substance Involvement Screening Test (ASSIST).
· Consumo de alcohol: Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT).
· Alteración estado de ánimo: Preguntas Whooley. 
· Ansiedad: Cuestionario GAD-2. 
· Para adolescencia: Anamnesis: asistencia escolar y desempeño académico, preocupaciones de salud y por el cuidado extraescolar.
· Valoración del desarrollo: Función cognitiva (autocontrol).
· Valoración de la salud mental: presencia de lesiones físicas.
· Si hay factores de riesgo: Reporting Questionnaire for Children (RQC) o Self Report Questionnaire (SRQ).
· Para Juventud y adultez: Valoración de la Salud Mental: examen mental (pensamiento – lógica, contenido y velocidad, lenguaje – coherencia, fluidez-afecto y estado de ánimo, percepciones, sensorio – orientación y afrontamiento. concentración, memoria, cálculos, razonamiento abstracto-, introspección y juicio y afrontamiento). 
· Para vejez: Valoración de la salud mental: apariencia y comportamiento, lenguaje y comunicación, pensamiento, estado de ánimo, funcionamiento cognoscitivo, funcionamiento mnésico. Instrumento: Minimetal.
· Niveles de organización-Robert Dils

Vejez
· La salud como un requisito indispensable para la calidad de vida. 
· Participación en todas las esferas: trabajo, juego, amor, amistad, cultura. (salud para la participación). Sentido de existencia.
· Desarrollo de capacidades: El aprendizaje como recurso renovable para permanecer saludables. 
· Personas mayores más saludables y con mayores conocimientos = mayor posibilidad de participación plena en la sociedad + empoderamiento. 
· Habilidades cognitivas conservadas.
· Independencia funcional.
· Vivir por más tiempo y mejor.
· Sentido de trascendencia.
· Construir nuevas generaciones.
[bookmark: _Toc108543763][bookmark: _Toc108543998][bookmark: _Toc108561690]3.10.7 VALORACIÓN DE LA SALUD SEXUAL Y LA SALUD REPRODUCTIVA 

Valoración de la Salud Sexual en Primera Infancia
· Anamnesis: Antecedentes 
· Exposición a violencias, que incluye el maltrato infantil, matoneo, abandono, negligencia, maltrato y violencia intrafamiliar, violencia sexual, víctimas del conflicto armado.
· Examen Físico: Valoración de la salud sexual – realizar la exploración de la región anogenital para descartar signos de violencia sexual y prácticas nocivas (MGF). En los niños debe evaluarse, la presencia de criptorquidia, epi o hipospadias (si no se detectaron previamente), y de sinequias vulvares en las niñas. Si se identifica estados intersexuales, considerar remisión.

Valoración de la Salud Sexual en Infancia
· Anamnesis – Antecedentes 
· En niñas con menarquia, se debe indagar por los antecedentes ginecológicos. - Exposición a violencias, que incluye el maltrato infantil, matoneo, abandono, negligencia, maltrato y violencia intrafamiliar, violencia sexual, víctimas del conflicto armado. Prácticas nocivas como uniones tempranas. Tener en cuenta las particularidades por sexo, género y orientación sexual. Valoración de la salud sexual en infancia.
· Examen Físico: Valoración de la salud sexual – maduración sexual: evaluar la evolución de los estadios de Tanner y realizar la exploración de la región anogenital para descartar signos de violencia sexual. En los niños debe evaluarse, la presencia de criptorquidia, EPI o hipospadias (si no se detectaron previamente), y de varicocele. Identificación de MGF.

Valoración de la Salud Sexual en Adolescencia
· Anamnesis – Antecedentes
· Desarrollo puberal (menarquia/espermarquia, de cambios de voz en el hombre y aparición de vello púbico, axilar o en otros lugares del cuerpo en el caso de ambos) Antecedentes ginecológicos (alteraciones en el ciclo menstrual), psicosociales (incluyendo diversas formas de violencia, conducta suicida entre otras). Ejercicio de los DSR y vivencia de la sexualidad; dificultades durante relaciones sexuales, toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproducción. Preguntar sobre orientación sexual e identidad de género y vivencia del proceso Inicio de relaciones sexuales, número de compañeros sexuales, uso de métodos de anticoncepción y protección usados contra ITS/VIH Valoración de la Salud Sexual en Adolescencia.
· Conocimiento de fisiología y anatomía de la sexualidad y la reproducción, conocimientos, creencias y actitudes sobre las relaciones sexuales, anticoncepción, ITS Antecedentes de violencias contra la mujer y/o violencia de género (incluye explotación sexual y comercial - ESCI y violencia sexual).

Valoración de la Salud Sexual en Adolescencia
· Examen físico.  
· Evaluar y correlacionar la maduración sexual con el crecimiento físico, que permite determinar si el proceso puberal ocurre en forma adecuada en función del sexo y la edad. (Estirón puberal, modificación en la composición corporal). Durante el examen físico ginecológico se le puede entregar a la adolescente un espejo de mano, para que el acto de examen físico se convierta en una experiencia educativa y pueda recibir la explicación del profesional a cargo de la valoración y a su vez observar el examen de sus genitales con el conocimiento de estos.

Valoración de la Salud Sexual en Juventud
· Anamnesis – Antecedentes.
· Dificultades durante las relaciones sexuales (alteraciones de la respuesta sexual); toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproducción (autonomía, maternidad o paternidad planeada, interrupción voluntaria del embarazo), vivencia sobre la identidad de género (sexismo, homofobia y transfobia), violencia contra la mujer y/o violencia de género (incluye explotación sexual y comercial (ESCI) y violencia sexual); conocimiento de fisiología y anatomía de la sexualidad y la reproducción, conocimientos, creencias y actitudes sobre las relaciones sexuales, anticoncepción, ITS. 
· Valoración de la Salud Sexual en Juventud Examen físico. Identificar cambios físicos y psicológicos propios del momento que afectan la participación o la satisfacción en las actividades sexuales: identificación de signos y síntomas relacionados con la funcionalidad sexual, orientación sexual. Evaluar las condiciones médicas que afectan la salud sexual incluyendo la depresión, la enfermedad cardíaca, enfermedad neurológica, tabaquismo y diabetes.

Valoración de la Salud Sexual en Adultez
· Anamnesis – Antecedentes.
· Indagar sobre el ejercicio de los DSR y la vivencia de la sexualidad en condiciones de libertad, equidad y dignidad. Explorar orientación sexual, identidad de género, número de compañeros sexuales, uso de métodos de anticoncepción y protección usados contra ITS/VIH, dificultades y/o disfunciones sexuales, toma de decisiones alrededor de la sexualidad y la reproducción (autonomía, maternidad, paternidad planeada), violencia sexual, violencia contra la mujer y/o violencia de género y conocimientos, creencias y actitudes sobre las relaciones sexuales, anticoncepción, ITS. 
· Valoración de la Salud Sexual en Adultez Examen físico. Evaluar las condiciones médicas que afectan la salud sexual incluyendo la depresión, la enfermedad cardíaca, enfermedad cerebrovascular, EPOC y diabetes.

Valoración de la Salud Sexual en Vejez
· Anamnesis – Antecedentes RxS 
· Evaluar efectos de los Medicamentos que afectan la salud sexual, especialmente los Medicamentos que comúnmente se utilizan para tratar enfermedades como la hipertensión y la depresión. Evaluar la vivencia de la menopausia (restitución estrogénica), presencia de disfunciones sexuales, alteraciones genitourinarias, incontinencia, prostatectomía. Valoración de la Salud Sexual en Vejez. 
· Examen físico. Indagar sobre los conocimientos y prácticas relacionadas con la sexualidad, así como identificar cambios físicos y psicológicos propios del envejecimiento que afectan la participación o la satisfacción en las actividades sexuales; esta valoración de la funcionalidad sexual. Evaluar las condiciones médicas que afectan la salud sexual incluyendo la depresión, la enfermedad cardíaca, enfermedad cerebrovascular, afasia, Parkinson, EPOC y diabetes.

[bookmark: _Toc108543764][bookmark: _Toc108543999][bookmark: _Toc108561691]3.10.8 VALORAR LA DINÁMICA FAMILIAR - CONTEXTO SOCIAL Y REDES DE APOYO SOCIAL Y COMUNITARIO

La valoración del riesgo de la salud familiar se considera a partir de la aplicación de los instrumentos APGAR Familiar, el familiograma y el ecomapa.
Considerando de manera privilegiada los resultados del APGAR familiar como orientador básico de la percepción de satisfacción del funcionamiento familiar, y por ende un indicador de potencial riesgo.

[bookmark: _Toc108591425]ILUSTRACIÓN 6: ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD A LA FAMILIA

















Las anteriores actividades deben tener armonización con Enfoque de Curso de Vida:
· Personas, familias y comunidades que cuentan con redes de apoyo comunitarias y sociales para la promoción de la salud.
·  Personas, familias y comunidades con capacidad de agencia y prácticas para el cuidado de su salud.
·  Personas cuidadoras con prácticas para el cuidado de la salud y crianza promotora de la salud y del desarrollo de niñas y niños.
·  Personas, familias y comunidades con prácticas de cuidado y protección de los entornos. 
· Personas, familias y comunidades que habitan, laboran y estudian en entornos saludables.
· Personas, familias y comunidades empoderadas para la exigibilidad y ejercicio del derecho a la vida y la salud.
· Resultados Esperados en Salud Resolución 3280 de 2018 

Consulta Valoración en salud familiar
La salud familiar, no es la suma de la salud individual de sus integrantes, sino el resultado de las dinámicas emocionales, el grado de funcionamiento familiar, las relaciones, entre otras que inciden en la salud. La valoración familiar integral implica conocer no solo la condición de salud de sus integrantes, sino las condiciones en que una familia se desenvuelve en su curso de vida en los diferentes entornos.

Conocer la estructura, las relaciones, dinámicas que se determinan al interior de la familia que afectan a sus miembros. 

También las condiciones individuales de cada uno de sus integrantes que afectan la familia como sistema abierto.

Objetivos de la valoración familiar 
1. Identificar potencialidades y recursos, factores protectores y de riesgo o vulnerabilidad que ameriten acciones en salud familiar, ampliando la información sobre la situación de las familias en alineación y complemento con la caracterización y el plan territoriales en salud.
2. Identificar condiciones de la situación familiar que requieren ser priorizadas de acuerdo con las características generales de estructura, curso de vida (o momento de desarrollo de la familia) y dinámica relacional, así como su contexto social y redes de apoyo.
3. Realizar actividades de información en Salud e Identificar el acceso de las familias y sus integrantes a los servicios contemplados en la ruta de promoción y mantenimiento de la salud, para su respectiva canalización a valoración integral, consulta de orientación a la familia, educación en salud a la familia o a servicios sociales o de otros sectores o a atención resolutiva. 
4. Integrar las prioridades y atención familiar acordadas para el plan integral de cuidado de la salud.

Familias Sujeto de la Atención en Salud

Familias derivadas de la priorización realizada por el ente territorial a través de la EPS en condiciones de vulnerabilidad.
Familias priorizadas mediante caracterización territorial que tengan evaluación de riesgo clasificado como medio o alto.
Individuos y sus familias en el marco de la valoración integral por momento de curso de vida dentro de la Ruta de Promoción y Mantenimiento de la salud o que están siendo atendidos por un evento de salud dentro o fuera de las RIAS de Riesgo
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	ACTIVIDAD
	GENERALIDADES
	DESCRIPCIÓN

	Anamnesis
	Estructura y dinámica familiar (Familograma y APGAR)
	· Cómo está conformada la familia y las relaciones.
· Identificación del momento de curso vital de la familia
· Vivencia de sucesos normativos y no normativos en la familia y sus integrantes

	
	Situaciones particulares en salud de la familia y sus integrantes
	· Familias con personas dependientes (discapacidad, adulto mayor, niños/as
· Familias con patologías crónicas o enfermedades huérfanas o terminales

	
	Contexto sociocultural de la vida familiar y redes de apoyo. (Ecomapa)
	· Pertenencia social y cultural


	
	Condiciones generales de vida, acceso a satisfactores básicos y acceso a servicios de salud
	· Ocupación, ingresos, satisfacción necesidades básicas, alimentación, vivienda, ubicación, hacinamiento, etc.

	
	Expectativas e Inquietudes de família.
	· Cuidado de su salud y acceso a servicios para todos sus integrantes
· Visión frente a condiciones que afectan la salud
· Reconocimiento de entornos y experiencias de atención



Valoración de la Salud Familiar
Información para la salud familiar: Derecho a la atención en salud, importancia de las relaciones armoniosas y afectivas, prácticas de saneamiento básico en la vivienda, medidas de prevención de accidentes en el hogar uso de toldillo (en zonas endémicas).


Plan Integral de Cuidado primario en salud
Se define, según los hallazgos de la valoración familiar, y la concertación de compromisos con la familia, acorde con la verificación del acceso y complementariedad de las atenciones contempladas en la ruta de promoción y mantenimiento de la salud.
La valoración de la situación y dinámica familiar desde la Anamnesis permite identificar capacidades en el marco de la estructura, el curso de vida y las relaciones 
Se han identificado situaciones que afectan la salud, o son percibidas como problemáticas, los cuales dan cuenta de la situación de salud de la familia en un marco de integralidad.

Plan Integral de Cuidado primario en salud

Contempla Manejo Integral y derivación:
1. Consulta de valoración para cada uno de sus integrantes de acuerdo con los esquemas de atención contemplados por momento vital. 
2. Educación grupal a individuos y sus familias para cada uno de los momentos vitales.
3. Consulta de atención básica de orientación familiar.
4. Educación Individual para la salud a la familia. Considere esta atención preferiblemente en las familias cuando se requiera profundizar en aspectos para el cuidado de la salud de la familia en su conjunto o de varios de sus integrantes.
5. Rutas específicas o tratamientos resolutivos en el caso riesgos, daños o alteraciones que correspondan a alguna de éstas. En caso de recibir Atenciones en las rutas específicas o tratamientos resolutivos, debe verificarse su adherencia y promover la misma, así como continuar con las Atenciones establecidas en la RIAPYMS. 
6. Servicios del PIC de acuerdo con el portafolio de servicios territoriales, por ejemplo, en caso de familias con riesgos ambientales en la vivienda y/ en su entorno, procesos de fortalecimiento a la participación de familias entre otros. 
7. Canalización a servicios sociales de acuerdo con la oferta territorial.

[bookmark: _Toc108682498]TABLA 8: APGAR FAMILIAR
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Los instrumentos de valoración familiar (Situación Familiar, Valoración Familiar, APGAR Instrumento universal de fácil aplicación Percepción del funcionamiento familiar, Plan de Cuidado en Salud Familiar, Estudio hallazgos y Consulta de Orientación Familiar, Educación en Salud Familiar.


[bookmark: _Toc108591426]ILUSTRACIÓN 7: FAMILIOGRAMA
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Instrumento para evaluar desde un enfoque sistémico al individuo y su familia Proporciona una visión integral de los problemas médicos y biopsicosociales de la familia a lo largo de su trayectoria familiar.

Instrumento para evaluar desde un enfoque sistémico al individuo y su familia Proporciona una visión integral de los problemas médicos y biopsicosociales de la familia a lo largo de su trayectoria familiar.
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Permite, identificar de forma rápida las interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural en el que está inmersa. Permite establecer la red social de apoyo y el acceso a recursos económicos en un momento en el tiempo.
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Mide el nivel de carga en las labores del cuidador Definen la carga del cuidador: refiere a las actitudes y reacciones emocionales ante la experiencia de cuidar y al grado de perturbaciones o cambios en diversos aspectos del ámbito doméstico y de la vida de los cuidadores.


[bookmark: _Toc108682499]TABLA 9: PLAN DE CUIDADOS

[image: ]

Incorpora todos los hallazgos detectados, necesidades expresadas y encontradas que permiten promover la salud, el desarrollo y el cuidado.
De acuerdo con los hallazgos de la valoración de la dinámica y funcionalidad familiar:

Ítems resumen para recordar la atención en las RIAS
Servicios sociales y atenciones a la familia
Enfermedad: Diagnóstico, tratamiento y derivación
Ruta de Promoción y Mantenimiento de la Salud 
Vigilancia en Salud
Información en Salud.
Remitir a intervenciones colectivas
Educación para la Salud

Servicios sociales y atenciones a la familia
· Educación en salud dirigida a la familia buscando el fortalecimiento y desarrollo de capacidades de la familia que se identifiquen como necesarias para trabajar, con centro en el cuidado y promoción de la salud. 
· Atención básica de orientación familiar. Muy importante en familias con relaciones conflictivas o inadecuado funcionamiento, que enfrentan sucesos vitales que pueden sobrepasar su capacidad de afrontamiento, familias en condiciones de vulnerabilidad social, con integrante con discapacidad, con redes de apoyo deficientes, entre otras

Enfermedad: Diagnóstico, tratamiento y derivación
· Diagnóstico y tratamiento de patologías o situaciones encontradas; En caso encontrar alteraciones y la consulta es realizada por el profesional de enfermería debe derivar a los profesionales de medicina. 
· El registro de esta atención corresponde a una consulta de valoración integral y detección temprana con un diagnóstico relacionado.
· Derivación a valoración por especialista, rutas de riesgo u otras Atenciones resolutivas
Ruta de Promoción y Mantenimiento de la Salud 
· Verificar o canalizar a Atenciones en el marco de la RPMS. 
· Importante programar las siguientes Atenciones para favorecer la toma de paraclínicos en caso de que aplique. 
· Entregar información clara para reconocer estas Atenciones y el derecho a recibirlas. 
· En caso dado gestionar Atenciones de la RIAMP como atención para el cuidado preconcepcional o atención para el cuidado prenatal.

Vigilancia en Salud
Realizar la notificación obligatoria de los eventos de interés en salud pública identificados durante la consulta, así como su confirmación diagnóstica y gestión de la atención integral.

Información en Salud.
· Derecho a la salud – mecanismos de exigibilidad.
· Prácticas de crianza / promoción del desarrollo. 
· Prácticas de cuidado – alimentación, descanso. 
· Actividad física Prevención de violencias.
· Manejo del estrés – promoción de la salud mental.

Remitir a intervenciones colectivas
Conocer la oferta disponible en el territorio (localidad, sector o municipio) Informar o direccionar hacia los espacios o actividades establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas. Dichas actividades generalmente son desarrolladas por la E.S.E. en diferentes entornos (hogar, comunitario, educativo, laboral o institucional).

Educación para la Salud
Incluye la canalización a escenario de educación grupal para la salud de acuerdo con momento de curso de vida - atención programática destinada a toda la población. En caso de que se detecte una situación o condición específica pueden programarse sesiones de educación para la salud individuales.

Plan de cuidado para Niños y niñas en primera infancia
Se Verifica escolaridad o escenarios de cuidado para los niños y niñas. Ocio y recreación
En la atención por pediatría: Si de acuerdo con los hallazgos o a las necesidades se requiere de una valoración diagnóstica con mayor profundidad de la salud integral del niño o la niña. 
Remitir directamente a consulta de pediatría sin pasar previamente por medicina general (Resolución 2481 de 2020 o la que la modifique). 
Verificar y reportar eventos como por ejemplo sospecha de violencias, lesiones de causa externa, defectos congénitos, desnutrición 
Información en salud
Remisión Intervenciones Colectivas– Entorno educativo / Hogar 
Educación grupal para la salud que incluye a la familia, para el desarrollo de capacidades de los padres o cuidadores y de las niñas y niños. 2 ciclos en el periodo


Plan de cuidado para Niños y niñas en primera infancia
Verificar atenciones de la RPMS 
· Tamizaje neonatal (en el caso del tamizaje auditivo importante garantizar en los primeros 3 meses de vida)
· Atención para la promoción y apoyo de la lactancia materna – Primer mes 
· Atención en salud bucal por profesional de odontología – Desde los 6 meses; 1 vez cada año. + barniz de flúor y remoción de placa 
· Desparasitación intestinal dos veces al año (de 12 meses a 23 meses: albendazol 200 mg vía oral – de 24 meses a 4 años: albendazol 400. mg vía oral, junto con la suplementación) 
· Suplementación con hierro 1mg/kg/día*. 
· Fortificación casera con micronutrientes en polvo (6 y 23 meses de edad: un ciclo c/ 6 meses)
· Suplementación con hierro (3mg/kg/día) y vitamina A (200.000 UI) dos veces al año (24 a 59 meses de edad)
· Ordenar prueba de hemoglobina si se identifican factores de riesgo. 
· Vacunación: según esquema de vacunación vigente y antecedente vacunal

Plan de cuidado para Niños y niñas en Infancia
Verificar atenciones de la RPMS
· Atención en salud bucal por profesional de odontología – Una vez cada año + barniz de flúor y remoción de placa 
· Tamizaje anemia con Hemoglobina y Hematocrito: Niñas entre 10 y 13 años: una vez en el período (hacerlo previamente) 
· Vacunación: De acuerdo con el esquema de vacunación vigente y antecedente vacunal: TD desde los 10 años y VPH niñas desde los 9 años 
· Reportar eventos como por ejemplo sospecha de violencias, lesiones de causa externa o conducta suicida
· Información en salud 
· Remisión Intervenciones Colectivas– Entorno educativo / Hogar / Comunitario
· Educación para la Salud Grupal – 2 ciclos durante el periodo

Plan de cuidado en Adolescencia 
Verificar atenciones de la RPMS 
· Atención en salud bucal por profesional de odontología – Una vez cada año. + barniz de flúor y remoción de placa
· Tamizaje anemia con Hemoglobina y Hematocrito: Niñas entre 10 y 13 años – 14 a 17 años: una vez en cada período (hacerlo previamente)
· Vacunación: De acuerdo con el esquema de vacunación vigente y antecedente vacunal: TD según antecedente vacunal y VPH niñas entre los 12 a 17 años
· Consulta de anticoncepción. Menores de 14 años - notificar a protección y autoridades de justicia 
· Pruebas de tamizaje si relaciones sexuales sin protección (Prueba rápida treponémica y VIH con asesoría) + prueba de embarazo en mujeres.
· Reportar eventos como por ejemplo sospecha de violencias, lesiones de causa externa o conducta suicida
· Información en salud – Desarrollo físico, social, sexual, redes de apoyo, exposición a dispositivos R Remisión Intervenciones Colectivas– Entorno educativo / Hogar / Comunitario
· Educación para la Salud Grupal – 2 ciclos durante el periodo

Plan de cuidado en Juventud
Verificar atenciones de la RPMS
· Atención en salud bucal por profesional de odontología – Una vez cada dos años. 
· Consulta anticoncepción (realizar de forma inmediata).
· Verificar vacunación en mujeres con TD 
· Tamizaje de cuello uterino (citología).
· Riesgo cardiovascular - Paraclínicos si se identifica riesgo. 
· Tamizajes en caso de relaciones sexuales sin protección (VIH/sida, Sífilis, hepatitis B). 
· Tamizaje para Hepatitis C, a las personas que recibieron transfusiones de sangre antes de 1996 en Colombia.
· Reportar eventos como por ejemplo sospecha de violencias, lesiones de causa externa o conducta suicida.
· Información en salud – manejo del estrés, prácticas de cuidado.
· Remisión Intervenciones Colectivas– Entorno educativo / Hogar / Comunitario / Laboral.
· Educación para la Salud Grupal – 2 ciclos durante el periodo. Incluye cesación de tabaco.

Plan de cuidado en Adultez 
Verificar atenciones de la RPMS 
· Atención en salud bucal por profesional de odontología – Una vez cada dos años 
· Verificar vacunación en mujeres con TD. 
· Tamizaje de cuello uterino, mama, próstata, colon y recto.
· Tamizaje de Riesgo cardiovascular cada 5 años.
· Tamizajes en caso de relaciones sexuales sin protección (VIH/sida, Sífilis, hepatitis B).
· Tamizaje para Hepatitis C, a las personas que recibieron transfusiones de sangre antes de 1996 en Colombia. Una vez en la vida a personas mayores de 50 años.
· Consulta anticoncepción - realizar de forma inmediata. 
· Reportar eventos como por ejemplo sospecha de violencias, lesiones de causa externa o conducta suicida. 
· Información en salud – Cambios esperados en este momento, prácticas de cuidado 
· Remisión Intervenciones Colectivas– Entorno Hogar / Comunitario.
· Educación para la Salud Grupal – 2 ciclos durante el periodo. Incluye cesación de tabaco.

Plan de cuidado en Vejez
Verificar atenciones de la RPMS 
· Atención en salud bucal por profesional de odontología – Una vez cada dos años
· Verificar vacunación anual contra influenza 
· Tamizaje de cuello uterino, mama, próstata, colon y recto d. Tamizaje de Riesgo cardiovascular cada 5 años 
· Tamizajes en caso de relaciones sexuales sin protección (VIH/sida, Sífilis, hepatitis B). 
· Tamizaje para Hepatitis C una vez en la vida a personas mayores de 50 años. 
· Consulta anticoncepción - realizar de forma inmediata 
· Reportar eventos como por ejemplo sospecha de violencias de género
· Información en salud – Cambios esperados en este momento, prácticas de cuidado
· Remisión Intervenciones Colectivas– Entorno Hogar / Comunitario /Institucional 
· Educación para la Salud Grupal. 
· Entrenamiento cognitivo y emoción
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El modelo se lo armonizando con la PTRRM desde el año 2018, en este momento se tiene un plan departamental, del cual anexo los hitos de seguimiento.












ENTIDAD TERRITORIAL


Gestión de las intervenciones colectivas 


EAPB


Planeación Integral en Salud 


IPS


Gestión administrativa y financiera


Gestión de la prestación de los servicios individuales 


Gestión del aseguramiento


Vigilancia en Salud Pública 


Inspección, Vigilancia y Control


Desarrollo de capacidades


Participación social 


Gestión del conocimiento


Gestión del talento humano 


Gestión de insumos en salud pública


Resolución 518 de 2015, Resolución 1536 de 2015


Coordinación Intersectorial 










NACIÓN


Políticas Públicas


ENTIDAD TERRITORIAL DEPARTAMENTAL


Incide en los procesos sociales, económicos y ambientales de la población en un territorio


INTERVENCIONES INDIVIDUALES RIAS PROMOCIÓN Y MANTENIMIENTO - MATERNO PERINATAL


Valoración Integral


Información En Salud


Participación Social





Intervenciones Colectivas RIAS


ENTIDAD TERRITORIAL MUNICIPAL 
Hogar
Institución
Comunidad 
Educación
Sanidad



IPS
Caracterización social y ambiental en entornos 
Información en salud
Educación y comunicación para la salud
Tamizajes
Conformación de redes sociales y comunitarias 
Vacunación antirrábica
Prevención y control de vectores 
Jornadas de Salud
Zonas de orientación y centros de escucha
Rehabilitación Basada en comunidad
Suministro de medicamentos e insumos




Detección temprana


Protección Especifica


Educación para la Salud












Valoración Integral



Construir el plan de cuidado primario, el cual deberá ser concertado con el usuario desde la adolescencia.
Identificar tempranamente la exposición o presencia de factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno


Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo oportuno


Potenciar capacidades, habilidades y prácticas para promover el cuidado de la salud y fortalecer los procesos de desarrollo mediante la información en salud.











Valorar y hacer seguimiento integral a la salud a la persona en todo el curso de la vida; así como al desarrollo integral (físico, cognitivo, social) especialmente desde la primera infancia hasta la juventud.













CENTRADO Personas, familias y comunidades


Referenciados en Derechos Humanos


Incorporando la dimensión del Cuidado


Apuntando al Desarrollo Humano – Integral


Basados en curso de vida













Capacidades técnicas e individuales 


Valorar de manera integral la salud de una persona de acuerdo a su momento de curso de vida 


Reconocer las características y potencialidades, valorar las ventanas de oportunidad


Contar con habilidades de comunicación, reconocer los efectos acumulativos para la salud a lo largo de la vida 





Influencia de los sucesos vitales así como la importancia de las vidas interconectadas en el desarrollo


Aspectos bioéticos y legales, especialmente en relación a la atención en salud de poblaciones vulnerables, el abordaje de género


Gestionar adecuadamente los factores de riesgo


Conocer e implementar los escenarios de educación para la salud de acuerdo a las orientaciones emitidas a este respecto para identificar y potenciar capacidades, habilidades y prácticas de cuidado de la salud






Pilares Estratégicos


APS 


Procedimientos


Valoración Integral a la Familia.
Consulta de atención básica de orientación familiar.
Educación en Salud a la Familia 



Instrumentos


APGAR, Familograma, ecomapa, escala de Zarit


Cuidado 


Gestión Integral del riesgo en salud


Enfoque diferencial de territorios y poblacionales


Plan de Cuidado Integral 


Componente de Salud Familiar













Valoración y detección temprana de alteraciones en el desarrollo de las niñas y niños en primera infancia e infancia


Valoración del desarrollo y detección temprana de alteraciones de las y los adolescentes


Valoración de los Derechos Sexuales y Reproductivos


M-CHAT R/F


Test de Goodenough Harris


Valoración de la identidad


Valoración de la autonomía





Escala Abreviada del Desarrollo – 3











Valoración y detección temprana de alteraciones de la salud mental





Instrumentos para identificar el riesgo cardiovascular y metabólico


Cuestionario de Finnish Risk Score


 Self Report Questionnaire (SRQ)


 Preguntas Whooley


 Generalized Anxiety Disorder 2-item (GAD-2)


 Escala de Zarit


 Test Smoking and Substance Involvement Screening Test - ASSIST


 Alcohol Use Disorders Identification Test – AUDIT





Tablas de Estratificación de la OMS


Tablas de Framingham





RQC








Valoración y detección temprana de alteraciones de la salud auditiva y comunicativa


Lista de chequeo


Valoración de la dinámica familiar - contexto social y redes de apoyo social y comunitario





Valoración auditiva y de lenguaje - VALE


Ecomapa


Familiograma











Apgar








Valoración y detección temprana de alteraciones en el Embarazo y recién nacido


Escala de depresión Postnatal de Edinburgo.





Escala Riesgo Biopsicosocial de Herrera y Hurtado.
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Cuadro N° 1
Cuestionario para la evaluacion de la funcionalidad den la familia

PREGUNTAS

NUNCA

cas|
NUNCA

ALGUNAS
VECES

cas|
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algin
problema y/o necesidad?

Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos nuestros
problemas

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades de

Me satistace_como mi familia
expresa afecto y responde a mis
emociones tales como rabla,
tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en
mi familia:

1. el tiempo para estar juntos

2. los espacios enla casa

3. el dinero

2Usted tiene un(a) amigo(a)
cercano a quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte
que recibo de mis amigos (as)
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Tabla 2. Crce de resultados positivos para sobrecarga intensa entre ambos instrumentos

Escala Zarit abreviada (EZA) Con sobrecarga intensa 2 4
(purto de corte 17) Sin sobrecarga intensa. 0 n

Tabla 3. Caracteristicas de a escala de Zait abreviada
(version disefada originalmente para cuidados paliativos) en nuestro medio

Sensibilidad 100% 97,2 - 100
Especificidad. 77.7% 733- 819
Valor predictivo positiv 86.6% 846 886

Valor predictivo negativo 100% 96,6 - 100
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MODELO DE ATENCION EN SALUD Y ESTUDIO DE LA
SITUACION DE LA PRESTACION PUBLICA DE SERVICIOS
DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO
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