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Misidn

Somos una  organizacion  de  cardcter  publico,
comprometida con generar cultura de vida sana, en la
poblacion de la ciudad de Medellin y de la region, que
brinda servicios de salud integrales y competitivos a fravés de
una amplia y moderna red hospitalaria; un talento humano
con vocacion de servicio, altfamente calificado, cimentado
en los valores institucionales y en armonia con el medio
ambiente.

Vision

Al 2020 seremos la primera referencia en redes de servicios
de salud de Colombia con procesos eficientes, innovadores
y seguros, con un talento humano reconocido por su
integridad, coherencia y compromiso en la promesa de valor
con nuestros clientes, nuestros usuarios y su familia, la
sociedad y el medio ambiente.

Objetivos corporativos

e Convertimos en la red integrada de servicios de salud
lider en Colombia.

e Asegurar los recursos financieros para el crecimiento y la
operacion futura.

e Generar servicios de alta calidad, a un costo razonable
para el cliente.

e Tener sistemas de informacioén integrales e integrados en
red con los hospitales del drea Metropolitana.

e Promover la investigacion y la innovacion como pilares
fundamentales del desarrollo.

e Mejorar el conocimiento y las competencias del talento
humano, manteniendo alta su motivacion.

e Maximizar los niveles de satisfaccion de los clientes.

e Incrementar la participacion de Metrosalud en el
mercado de prestacion servicios de salud.

e Fidelizacion con la marca Metrosalud.

e Maximizar los niveles de satisfaccion de los usuarios.

e Prestar una atencion humanizada.

e Generar valor social.

e Fomentar el desarrollo ambiental sostenible y sustentable,
para preservar el hdbitat de las generaciones futuras.

e Desarrollar relaciones de mutuo beneficio con los grupos
de interés.

Metrosalud.



Plataforma Estratégica ESE Metrosalud

Principios Promesa de Servicio
Respeto Orientadas al resultados
Equidad Diferenciable
Calidad Sostenible

Talento humano competente y altamente calificado

Compiriso

Ubicacion y distribucion de nuestra red de servicios

Nuestra

Innovacidén en nuestros procesos

Ventaja Competitiva

Cadlidad de nuestros productos
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Politica de Gerencia de puertas abiertas
La ESE Metrosalud se compromete con hacer de la Gerencia una accidén sistemdatica y

constante en cada dia, de la cual participen cada uno de los Jefes de las Unidades
Administrativas con sus equipos de tfrabajo, privilegiando la flexibilizacién de las relaciones
interpersonales entre los servidores publicos y la linea Directiva, la escucha, la integracion
y la cooperaciéon con los diferentes clientes internos y externos en forma amena, e informal
caracterizada por:

e Dialogo abierto con los Directivos.

e Puertas de las oficinas abiertas (excepto en reuniones que requieran privacidad)

e Llomar alas personas por su hombre.

e Elfomento del trabajo en equipo caracterizado por la mutua confianza.

Politica para la gestion ética

La ESE Metrosalud manifiesta su clara disposicion a autorregularse para lo cual se
compromete a encaminar sus actividades de conformidad con los principios enunciados
en la Constitucién, las demds normas vigentes, el Cédigo de Etica y Buen Gobierno,
orientdndose hacia una Gestidon integral, con principios y valores éticos frente a todos sus
grupos de interés.

Politica de transparencia y probidad

La ESE Metrosalud entregard informacion clara, completa, oportuna, confiable, sencilla y
cuando sea del caso comparable, de forma tal que asegure su comprension por
cualquier ciudadano que tenga o no acceso a sistemas informdticos.

Politica del buen trato y respeto
La ESE Metrosalud se compromete a brindar un trato amable, cortés y respetuoso a la
comunidad, a los companeros de trabajo, y en general a todas las personas con quienes
se tiene relacion, en ejecucion de nuestras responsabilidades y funciones, sin distincion o
discriminacién de ninguna indole.

Politica de Docencia Servicio

La ESE Metrosalud se compromete con el establecimiento de la relacion docencia servicio
dentro del marco conceptual y normativo de obligatorio cumplimiento, a través de la
materializacion de convenios docencia servicio que permitan contribuir a la formacion
del personal en entrenamiento en las diferentes dreas y disciplinas con el objetivo de
mejorar los procesos organizacionales y la prestaciéon de los servicios generando valor
agregado.

<’
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Politica de gestion del cambio y transformacion

Metrosalud se compromete a realizar todas aquellas actividades de comunicacion e
informacion orientadas a facilitar la transiciéon de las personas entre la forma actual de
laborary la deseada por la organizacion de tal manera que acepten los nuevos modelos,
sistemas, procesos, procedimientos, métodos, metodologias, tecnologias, estructuras y
valores con el menor costo emocional y material posible dentro de los procesos de
transformacion de la gestion de la cultura corporativa, de los procesos y de la estrategia
organizacional con el objetivo de cumplir los objetivos institucionales y disminuir la
resistencia al cambio.

Politica de Comunicaciones

Consolidar la comunicacion organizacional en su componente publico e institucional
como un elemento estratégico para el desarrollo de la empresa, para fortalecer su
posicionamiento y consolidar suimagen e identidad corporativa para lo cual hard uso de
tecnologias de informacion e instrumentos comunicacionales que fomenten la
comunicacioén asertiva y efectiva; la informacién oportuna en los escenarios internos y
externos, aumentando el sentido de pertenencia y consolidando las relaciones con los
usuarios, familia, servidores, comunidad, proveedores y grupos de interés.

Politica de Humanizacion

Brindar una atencidén en salud con calidez y afecto, fundamentada en los principios éticos
y en los valores institucionales que permitan una relacion de empatia, entre el usuario, la
familia y el personal de la salud; buscando satisfacer las necesidades fisicas, emocionales
y espirituales. La atencién a los usuarios y a sus familias, asi como el frato entre servidores
y ofros grupos de interés estard fundamentada en el respeto a la sacralidad de la vida.
La humanizacion de los servicios estd orientada a la concepcion del individuo como un
ser integral en cuerpo y aima.

Metrosalud se compromete a generar una comunicacion asertiva, clara y veraz, a
respetar el derecho a consentir y disentir, a fomentar la integracién de la familia, a
desarrollar la sensibilidad social, a brindar confort y comodidad, a respetar la diferencia y
la dignidad humana, a servir con amor y compromiso para lo cual dispondrd de la
capacitacion permanente en el desarrollo de las competencias corporativas para
mantener unas relaciones armonicas entre pacientes, familiares y companeros.

Politica de priorizacion de pacientes
La ESE Metrosalud se compromete a brindar un trato preferencial, a las personas en
condiciéon de discapacidad, mujeres embarazadas, adultos mayores, ninas y ninos que

<’
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demanden los servicios de atencion en salud, garantizando asi un frato respetuoso y digno
segun su condicion.

Politica de confidencialidad y de privacidad

La ESE Metrosalud se compromete a que todos los servidores que manejan informacion
privilegiada aseguren que la informacién que es reserva no sea publicada o conocida
por terceros de acuerdo a lo establecido por la normatividad fundamentada en los
principios éticos y al autocontrol. Ninguna persona externa a la organizacion podrd utilizar
directa o indirectamente informacion privilegiada y confidencial de la ESE Metrosalud
para sus propios intereses. Metrosalud se compromete a fortalecer condiciones de
privacidad e infimidad para sus usuarios, familias y servidores.

Politica de Calidad

Construir la calidad con nuestra actitud, conocimiento, capacidad y destreza para
aportar diariamente al mejoramiento de nuestros procesos, promoviendo la excelencia,
aunando esfuerzos para satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios, clientes,
familias, proveedores y grupos de interés, generando valor social y desarrollo en la
sociedad.

Politica de Gestion de Riesgos

La ESE Meftrosalud se compromete a gestionar los riesgos, desarrollando y poniendo en
operacion mecanismos efectivos, que actien sobre las situaciones que impiden el normall
desarrollo de los procesos y las funciones, con el fin de asegurar el cumplimiento de los
objetivos misionales y mitigar el impacto negativo de las decisiones tomadas frente a los
usuarios, familia, servidores, proveedores, comunidad y grupos de interés.

Politica de Seguridad del Paciente

Metrosalud se compromete a brindar atenciones seguras que generen confianza en el
usuario y su familia enmarcadas en los contenidos definidos en el Modelo de Seguridad
del Paciente con enfoque en la humanizacion, el cual estd fundamentado en el desarrollo
de sus ejes temdaticos, en la promocién de la corresponsabilidad y la participacion de los
usuarios, familias, proveedores y grupos de interés durante el proceso de atencion, en la
generacion de una cultura de la seguridad en sus servidores, en el aseguramiento de los
procesos y procedimientos mediante su mejoramiento confinuo para fortalecer el
aprendizaje organizacional.

Politica de Prestacion de Servicios
Meftrosalud se compromete a prestar servicios de salud eficientes, accesibles, seguros,
humanizados y con calidad a la poblacidon usuaria y a sus familias de acuerdo a la
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infegracién de su Modelo de Prestacion de Servicios con enfoque en Atencidn Primaria
en Salud y de su Modelo de Seguridad del paciente con enfoque en humanizacion,
mediante la identificacion de las necesidades y expectativas de la comunidad, la
optimizacién de su capacidad de oferta y la modelacion permanente de la red de
acuerdo alos cambios normativos y del perfil epidemioldgico con el objetivo de contribuir
al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion.

Politica IAMI

La ESE Meftrosalud se compromete con la implementacion de los diez pasos de la
estrategia IAMI, enmarcada en los derechos humanos y promoviendo la integraciéon del
padre y la familia a todas las actividades relacionadas con la maternidad y la crianza,
para conftribuir con la promocidn, proteccidn, atencién y apoyo en salud y nutricion a la
poblacidn materna e infantil, con enfoque de derechos y perspectiva diferencial, que
garanticen la integralidad, calidad, y continuidad de la atencidon en los servicios y
programas dirigidos a gestantes, madres, ninas y ninos menores de 6 anos y que se ponga
sistemdticamente en conocimiento de todo el personal de la institucion, usuarios, familias,
comunidad y grupos de interés.

Politica de Gestion de la Red

Metrosalud como la Red de Servicios mds grande del pais estd comprometida con el
fortalecimiento de las Redes Integradas de Salud, articuladas con las Politicas Nacionales,
Departamentales y Municipales que buscan la optimizacion de los recursos mediante la
planeaciéon adecuada de los equipamientos, el fortalecimiento de los procesos vy
procedimientos, la integracion de conocimientos y de tecnologias de informacion vy
comunicacion en respuesta a las necesidades de Medellin y de la Regidn.

Politica de Cultura Saludable

Fomentar la cultura de vida saludable en el usuario, familia, comunidad y en la sociedad
en general como pilares fundamentales del Modelo de Prestacidon de Servicios con
Enfoque en Atencion Primaria en Salud a fravés de una atencion integral e integrada
orientada a promocionar conductas y hdbitos de vida saludable, con enfoque
diferencial, articulando las acciones intra y extramurales, promoviendo la participacion
social de los diferentes actores y grupos de interés, con base en la percepcion de los
usuarios y familias frente a su condicion de salud y a la prestacion de los servicios bajo la
estrategia de informacion, educacién y comunicacion.

Politica de Responsabilidad Social
Metrosalud declara publica y expresamente su compromiso con el cumplimiento de la
gestion interna de resultados, de su rendicidon publica y al ejercicio del control social
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mediante la proteccién a los derechos fundamentales, salvaguardando los pardmetros
bdsicos de proteccion a la vida, a la libertad, a la igualdad, a la dignidad humana, a la
intimidad, al libre desarrollo de la personalidad, a la libertad de conciencia y de cultos, a
la informacién, a la asociacion, al respeto, a la equidad en la atencién, al acceso a la
informacion, a facilitar la participacion social de usuarios, familias y demads grupos de
interés y al cuidado y preservacion del medio ambiente.

Politica Medioambiental
Meftrosalud se compromete a enmarcar los procesos institucionales, manteniendo las
relaciones armonicas con el medio ambiente como responsabilidad de la empresa en el
desarrollo social, empleando mecanismos de promocion y educacion, uso de tecnologias
limpias, manejo de desechos, y uso de recursos no renovables y de conocimientos nuevos
en el uso de los recursos.

Politica de Mejoramiento

Metrosalud se compromete con el fomento de la cultura del mejoramiento en los
servidores, usuarios, familias, proveedores y grupos de interés orientada a alcanzar los
cierres de ciclos de mejora, la disminucion de brechas y el aseguramiento de los procesos
y procedimientos.

<’
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Introduccion

El Modelo de Prestacion de Servicios de Salud (MPSS) de la E.S.E Metrosalud se inscribe en
la estrategia de Atencidén Primaria en Salud (APS) promovida por la Declaracion de Aima
Atal, la cual fue revalidada en 2007 con la propuesta de renovacion de la estrategia. En
dicha renovacion, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) doté la estrategia
con tres asuntos fundamentales: valores, principios y elementos; que precisan y orientan
los aspectos filosoficos, politicos y operativos respectivamente. Los anteriores marcos
conceptuales direccionan la formulacion y operacion del MPSS

La concepcion de Atencion Primaria en la que se enmarca el presente MPSS estd formada
por tres elementos principales. Primero, una Red Integrada de Prestacién de Servicios de
Salud con una clara definicién y dptima interrelaciéon entre sus diferentes componentes, a
la cual le corresponde asegurar el cuidado integral de la salud de Ilas personas a traveés
del desarrollo de servicios accesibles, apropiados y validados socialmente. Segundo, la
prestacion de servicios de salud integrales, los cuales son continuos, integrados, efectivos,
seguros y centrados en las personas. Tercero, un conjunto de principios éticos para el
desarrollo de servicios con orientacion publica, con el fin de asegurar acceso, equidad,
eficiencia, efectividad, participacion y sustentabilidad de los servicios y sistemas de salud.

La APS constituye la mejor opcidn para asegurar continuidad del cuidado de la salud a
lo largo de los ciclos de vida y la mejor forma de re-orientar la atencion en salud de su
actual prdctica costosa, basada en la clinica-medica, centrada en el diagndstico y
tratamiento..., a un enfoque mas costo-efectivo y orientado a la prevencion. Los servicios
de salud orientados por la estrategia de Atencidon Primaria proporcionardn cuidado
integral, realizando al mismo tiempo acciones de promocién, prevencién y recuperacion
de la salud.

Estratégicamente, el MPSS basado en APS (MPSS- APS) se dirige a la obtencion de
resultados en el bienestar y el desarrollo humano de la poblacidn usuaria de los servicios
de Metrosalud en un territorio determinado. Es asi como la Unidad Poblacion-Territorio
(UPT) constituye el espacio donde se despliega el Modelo, mediante los cuatro estrategias
definidas para su operativizacion: Gestion del Cuidado de la Salud, la Gestion de la Red
de prestacién de Servicios de Salud, la Gestion Territorial de la Salud vy, el Monitoreo vy
Evaluacién del Modelo.

Operativamente, el Modelo se enfoca en la atencidén de personas, determinadas por el
contexto de sus familias y sus comunidades. Por lo tanto, el punto de partida para los ciclos
de atencidn lo constituye la caracterizacion de un sujeto dentro del ciclo vital en el cuall
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se encuentra y la determinacion de las diferentes acciones que le deben ser aplicadas,
acorde con las guias anticipatorias y guias de atencidn, las cuales contienen actividades
en los cuatro dmbitos del cuidado de la salud: Promocién de la Salud, Prevencion de la
Enfermedad, Atencién y Rehabilitacion.

Bajo este Modelo, la ESE Metrosalud presta sus servicios teniendo en cuenta la
determinacion de los hitos y eventos que se presentan a lo largo del ciclo de vida de las
personas y que afectan su salud de acuerdo con su edad, sexo y lugar de vivienda; para
lo cual hace uso de las UPSS y sus centros de salud urbanos y rurales que operan a manera
de micro redes.

<’
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Objetivo

Direccionar la prestacion de servicios de la E.S.E Metrosalud al cuidado de la salud,
mediante la ejecucidn de acciones de promocion de la salud, prevenciéon de la
enfermedad, atencion clinica y recuperacion, necesarias para intervenir de manera
integral, integrada y continua los principales problemas de salud de la poblacion,
mediante acciones intersectoriales orientadas a la equidad, el desarrollo humano vy la
participacién efectiva de los individuos, las familias y las comunidades de la ciudad de
Medellin.

Consolidacion
Desarrollo de de habilidades

la capacidad para la vida
productiva

Busqueda de
la identidad

Inicio y Pubertad

o
. " .
consolidacion .
de la vida escolar
Nacimiento . .

AB

(1]
i
*Inicio de la lecto-escritura y las *Empoderamiento del *Cambios en la estruciura
ral ocupacienal y social. familiar y en los roles sociales.

*Adaptacién ala vida funciones Pasicas(de 6 QRANSN +combios puberales fisioldglcos, *Cambios psicosociales *Aparicién de enfermedades
*Alimentacién complementaria *pesarrollo de inicio de la exploracién sexual proplos de la adolescencia Empoderomiento del rol familiar. crénicas no fransmisibles.

potencialidades (de 2 a 5 afios) *Nacimiento del primer hijo *Muerte

10 a 19 anos 20 a 44 anos 45 en adelante

h N
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Marco normativo

Ley 10 de 1990. Establece la participacion social y comunitaria como un principio bdsico
en el que la comunidad tiene derecho a involucrarse en los procesos de diagnostico,
formulacion y elaboracion de planes, programas y proyectos, toma de decisiones,
administracion y gestion, relacionados con los servicios de salud, en las condiciones
establecidas en esta Ley y en sus documentos reglamentarios.

Constitucion Politica de Colombia de 1991. Articulo 49 el derecho a la salud. En este
articulo se establece lo siguiente: la atencidon de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad vy
solidaridad. También, definir las politicas para la prestacion de servicios de salud por
enfidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Finalmente, el arficula afirma: “Los
servicios de salud se organizardn en forma descentralizada, por niveles de atencién y con
participacion de la comunidad”. “Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado
integral de su salud y la de su comunidad”.

Ley 100 de 1993. Ministerio de Salud. Por esta ley se crea el Sistema de Seguridad Social
Integral (SGSSI). Se fundamenta en principios y valores que deben garantizar la vigencia
de los principios constfitucionales y legales de eficiencia, universalidad, integralidad,
proteccién integral y calidad del servicio, los cuales orientan el funcionamiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Decreto Ley 1757 de 1994. Por el cual se organiza y se establecen las modalidades y formas
de participacion social en la prestaciéon de servicios de salud, conforme a lo dispuesto en
elnumeral 11 del articulo 4° del Decreto-ley 1298 de 1994. Las personas naturales y juridicas
participardn a nivel ciudadano, comunitario, social e institucional, con el fin de ejercer sus
derechos y deberes en salud, gestionar planes y programas, planificar, evaluar y dirigir su
propio desarrollo en salud.

Resolucion N° 412 de 2000. Ministerio de Salud. Establece las normas técnicas y las guias
de atencidn para proteccidon especifica, deteccion temprana y atencién de
enfermedades de interés en salud publica.

Ley 715 de 2001. Esta Ley crea el Sistema General de Participacion. En ella se establecen
las competencias y los recursos para la operacion de dicho Sistema, se precisan las
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responsabilidades de los entes territoriales (naciéon, departamentos, municipios y distritos
capitales) y las fuentes de los recursos para cumplir con la responsabilidad del Estado de
avanzar en desarrollo de los ciudadanos (Salud, educacion y propdsitos generales).

Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud de 2005. El Ministerio de la Proteccién
Social, mediante Ia Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud, establecid los
lineamientos estratégicos que orientan la prestacion de dichos servicios. La politica se
propone garantizar el acercamiento a los servicios, la optimizacion del uso de los mismos
y mejorar su calidad; mediante tres ejes: acceso, calidad y eficiencia.

Decreto 1011 de 2006. El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la atenciéon de
salud (SOGCS) del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) se cred con el
propdsito de mantener y mejorar la calidad de los servicios en el pais. Para cumplir dicho
propdssito se requiere contar con condiciones tecnoldgicas y cientificas bdsicas por parte
de los Prestadores de Servicios de Salud que reduzcan los principales riesgos de los usuarios
de dichos servicios.

Ley 1098 de 200é4. Ley de infancia y adolescencia. Mediante esta ley en Colombia se
establece el Codigo de Infancia y Adolescencia cuya finalidad es garantizar a los ninos,
ninas y adolescentes su desarrollo integral y armdnico (se entiende por nino o nina las
personas entfre los 0 y los 12 anos y por adolescente, las personas entre 12 y 18 anos de
edad). En esencia, el cédigo establece las normas sustantivas y procesales para la
proteccion de integral de este grupo poblacional a fin de garantizar el ejercicio de sus
derechos vy libertades consagrados en documentos internacionales de Derechos
Humanos, en la Constitucion Politica y en las leyes colombianas, asi como su
restablecimiento. Dicha garantia y proteccién serd obligacion de la familia, la sociedad
y el Estado.

Ley 1257 de 2008. La presente ley tiene por objeto la adopcidén de normas que permitan
garantizar para todas las mujeres una vida libre de violencia, tanto en el dmbito publico
como en el privado, el ejercicio de los derechos reconocidos en el ordenamiento juridico
interno e internacional, el acceso a los procedimientos administrativos y judiciales para su
proteccion y atencién, y la adopcidén de las politicas publicas necesarias para su
realizacion.

Ley 1438 de 2011. Esta ley fiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacion de servicios en salud que
en el marco de la estrategia Atencidon Primaria en Salud, permita la accién coordinada
del Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion
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de un ambiente sano y saludable que brinde servicios de mayor calidad, incluyentes y
equitativos, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.

Ley 1448 de 2011. Esta ley tiene por objeto establecer un conjunto de medidas judiciales,
administrativas, sociales y econdmicas, individuales y colectivas, en beneficio de las
victimas de las violaciones, que posibiliten hacer efectivo el goce de sus derechos, de
modo que se reconozca su condicion de victimas y se dignifique a través de la
materializacion de sus derechos constitucionales.

Resolucion 4505 de 2012. Reglamenta el registro y reporte de las actividades de
proteccion especifica, deteccion temprana y la aplicacion de las guias de atencion
integral para las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento,
denftro del Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social.

Plan Decenal de Salud PUblica (PDSP) 2012-2021. Busca lograr la equidad en salud vy el
desarrollo humano de todos los colombianos y colombianas mediante la intervencion en
ocho dimensiones prioritarias y dos fransversales, que por su magnitud o importancia
representan aspectos fundamentales para la salud y el bienestar de todos los
colombianos. Cada dimensién desarrolla un componente transectorial y sectoriales que.
El Plan, en las dimensiones prioritarias, incluye la intervencidon de enfermedades
emergentes, re-emergentes desatendidas, inmunoprevenibles, condiciones y situaciones
endemo-epidémicas y en las dimensiones transversales incluye de fortalecimiento de la
Autoridad Sanitaria.

LEY 1616 de 2013. El objeto de esta es garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud
Mental, priorizando a los ninos, las ninas y adolescentes, mediante la promocién de la
salud y la prevencion del trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud
Mental con fundamento enlos principios de la Atencion Primaria en Salud. De igual forma,
esta ley establece los criterios para la reformulacién, implementacion y evaluacion de la
Politica PUblica Nacional de Salud Mental, con base en los enfoques de derechos,
territorial y poblacional por etapa del ciclo vital.

Resolucion 2003 de 2014. Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante esta Resolucién
define los procedimientos y condiciones para la inscripcion de los Prestadores de Servicios
de Salud, de habilitacién de servicios de salud y la adopcion del Manual de Inscripcion
de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud.

Ley 1733 de 2014. Mediante esta Ley, en Colombia se regulan los servicios de cuidados
paliativos y reglamenta el derecho que tienen las personas con enfermedades en fase
terminal, cronicas, degenerativas e irreversibles, a su atencion integral en cuidados
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paliativos que mejoren su calidad de vida, fanto de los pacientes que afrontan estas
enfermedades, como de sus familias. Ademas, la Ley manifiesta el derecho de estos
pacientes a desistir de manera voluntaria y anticipada de tratamientos médicos
innecesarios que no cumplan con los principios de proporcionalidad terapéutica y no
representen una vida digna.

Ley 1751 de 2015 Ley Estatutaria en Salud. Esta Ley tiene por objeto garantizar el derecho
fundamental a la salud. Ademds, regula dicho derecho y establecer sus mecanismos de
proteccion. Segun esta Ley, la salud para los colombianos 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.

Metrosalud.
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Marco conceptual

1. Valores, Principios y Elementos de la APS en el MPSS — APS de la ESE Metrosalud

El MPSS incorpora los valores, principios y elementos de la APS Renovada para dar
respuesta a las necesidades y condiciones particulares de la poblacion. El alcance del
Modelo estd determinado por el cardcter de prestador de servicios que tiene
Metrosalud, por lo que el Modelo hace especial énfasis en los siguientes:

1.1  Valores

En el MPSS, la ESE Metrosalud atiende el planteamiento hecho por la OPS de dotar la
APS de una base ético — moral. En este sentido, los valores incorporados en la Renovacion
de la APS estdn fuertemente relacionados con todas sus politicas Institucionales y son
guia de todos sus procesos y procedimientos misionales de Metrosalud. De esta maneraq,
la proteccioén, promociéon y garantia del derecho a la salud es un asunto ligado a la
equidad y solidaridad.

1.1.1 Mas alto nivel de salud: La mision de la ESE Metrosalud presenta una
organizacion que busca garantizar que los servicios de salud respondan a las
necesidades de la poblacién en el marco del cumplimiento del mandato
constitucional de garantizar, proteger y promover el derecho fundamental a la
salud.

1.1.2 Equidad: La misidon de la ESE Metrosalud plantea, de forma transversal, garantizar
el acceso a los servicios de salud sin barreras, de forma incluyente e integral y
sin Ningun tipo de discriminacion. Lo anterior basado en ofrecer a la poblacion un
tratamiento acorde con sus necesidades.

1.1.3 Solidaridad: en la APS la solidaridad es entendida como un valor que se expresa
en la intervencion compartida de las personas en el mejoramiento del nivel de
salud tanto individual como colectiva. En atencidén a lo anterior, Metrosalud
fortalece y fomenta la organizacion y participacién activa de los usuarios en las
acciones desarrolladas por la institucion.

1.2 Principios
El MPSS se fundamenta en los principios de la APS que proporcionan la base para las
politicas institucionales de salud, las normas, los criterios de evaluacion, la generacion
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y asignacion de recursos, y la prestacion de los servicios de salud. Los principios sirven
de puente entre los valores sociales y los elementos funcionales del MPSS-APS.

1.2.1

1.2.2

1.23

1.2.4

1.2.5

Intersectorialidad: La intersectorialidad en materia de salud significa que los
actores del sector de la salud deben trabajar con otros sectores y actores
(empleo y frabajo, educacion, justicia, vivienda, ftransporte, agricultura,
produccioén y distribucion de alimentos, medio ambiente, agua y saneamiento
bdsico, proteccion social y planificacion urbana) para contribuir de manera
efectiva a la salud y al desarrollo humano. Asi mismo, el principio de
intersectorialidad se hace posible con la generaciéon de vinculos entre el sector
publico, el sector privado y la comunidad organizada, en el escenario de la
implementacion de las politicas publicas.

Orientacion a la calidad: La calidad de la atencidn en salud se entiende como
la provision de servicios accesibles, equitativos; y con un nivel profesional éptimo
que tiene en cuenta los recursos disponibles y, logra la adhesion y satisfaccion
del usuario. En este MPSS la calidad se concibe como un elemento estratégico
basado en dos principios fundamentales: la atencidn centrada en el usuario vy el
mejoramiento contfinuo de la calidad.

Metrosalud monitoriza el mejoramiento de la calidad de los servicios prestados y
para tal fin, se tiene definidos y actualizados los estdndares de calidad de la
atencion en salud mediante indicadores que son analizados y acompanados de
sus respectivos planes de mejoramiento. En este mismo sentido, la ESE, de manera
permanente, elabora, revisa, adopta y adapta las normas técnicas y guias de
atencion para el desarrollo de las acciones de proteccidn especifica, deteccion
tem prana y atencion de enfermedades de interés en salud publica.

Responsabilidad y rendicion de cuentas: Metrosalud fiene dentro de sus politicas
Responsabilidad Social y la Rendicion de Cuentas como instrumentos para lograr
y dar cuenta de la éptima utilizacidén de los recursos de los que dispone.

Participacion: Un aspecto fundamental y que caracteriza la Estrategia de APS es
la relaciéon entre la comunidad vy la institucion prestadora de los servicios. En este
escenario relacional, los individuos son sujetos de atencién y son participantes en
la toma de decisiones sobre su propia salud. De igual forma, la Vigilancia en Salud
PUblica se complementa con la participacion activa de la comunidad en la
gestion de acciones de salud publica y la generaciéon de informacion.

Respuesta a necesidades de salud de la poblacion: En el MPSS - APS, Metrosalud
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se propone intervenir de manera integral, integrada y continua las principales
necesidades y expectativas de la poblacion. De esta manera, el Modelo da cuenta
de uno de los principios claves de la APS, que es centrase en las personas y sus
necesidades.

Elementos

Algunos de los elementos propuestos por Ia OPS para la renovacion de la APS son
retomados en el MPSS-APS de Metrosalud, como asuntos relacionados directamente
con la puesta en operacion del Modelo, es decir, el Modelo se pone en operacion
mediante la activacién de los elementos que son compartidos por la APS Renovada y
la Mision de la Organizacion. Dichos elementos se interrelacionan y requieren de la
accidon concurrente de los ofros actores del Modelo de Atencidn del Territorio.

1.3.1

1.3.2

1.3.3

Acciones intersectoriales: Las acciones intersectoriales para la salud, parten de
reconocer que el sector salud debe aunar esfuerzos con otros sectores sociales y
productivos para impactar positivamente los Determinantes Sociales de la Salud.
Para esto se promueve la participacion efectiva de los actores involucrados en la
satfisfaccion de las necesidades y expectativas en cada UPT.

Atencion integral, integrada y continua: Esta implica prestar servicios de salud
adecuados y suficientes para responder a las necesidades de la poblacion y que
incluyen las actividades de promocion de la salud, prevencidon de la
enfermedad, atencidn curativa, rehabilitacion y cuidados paliativos, con una
mirada holistica que incluya aspectos sociales, fisicos, ambientales y espirituales.

En el MPSS - APS de Metrosalud, los eventos que son objeto de la atencién son
abordados en los diferentes niveles de complejidad sin fragmentaciéon entre los
servicios y se incluye en la atencidon acciones de Promocién de la Salud,
Prevencion de la enfermedad, atencioén restauradora de Ia salud y rehabilitacion.
Ademds, La atencidn se realiza de manera periddica, coordinada y sin
interrupciones garantizando de esta manera la continuvidad de la misma. Para
cumplir con este elemento, es necesario que se integren los diferentes planes de
beneficio, especialmente el Plan Obligatorio de Salud, el Plan Nacional de Salud
PuUblica, el Plan Local de Salud y el Portafolio de Servicios de Salud que tiene
contratado la ESE Metrosalud.

Mecanismos de participacion activa: Para el proceso de implementacién del
MPSS- APS, Metrosalud estimula, fortalece y promueve espacios y mecanismos de
participacién, mediante los cuales la comunidad tiene la posibilidad de
organizarse, proponer y tomar parte en la solucion de sus problemas de salud.
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Organizacion y gestion optimas: La implementaciéon del MPSS — APS, permite
obtener los resultados esperados con los recursos disponibles. En esencia, el eje
de eficiencia se refiere a la obtencion de los mayores y mejores resultados
empleando la mejor combinaciéon posible de recursos para la atencion de los
usuarios.

Las condiciones de la poblacidn, su dindmica, los andilisis de su situacion de salud,
la aparicidon de nuevos hitos y eventos y, el control de otros; hacen que el Modelo
se encuentre en permanente construcciéon, lo que obliga a la busqueda de
mecanismos efectivos de gestion que respondan a las realidades socio-sanitarias
y culturales de la poblacion.

Disponibilidad de recurso humano apropiado: Segun la OPS, el Talento Humano
adecuado incluye a proveedores, a frabajadores comunitarios, gestores y al
personal de apoyo. Desde esta perspectiva, el Talento Humano debe poseer
conocimientos y habilidades adecuados para adelantar su frabagjo bajo la
Estrategia de APS, ademds de observar las normas éticas y de tratar a todas las
personas con dignidad y respeto.

Enfasis en promocién y prevencién: El énfasis en estos aspectos del cuidado de la
salud faculta a los individuos y las comunidades para que ejerzan un mayor
conftrol sobre su propia salud, y son esenciales para abordar la raiz de los
determinantes sociales de la salud. Este énfasis permite desarrollar actividades de
educacién para la salud en los entornos en los que transcurre la vida de las
personas. De igual manera este énfasis incluyen actividades que permiten
prevenir e infervenir de manera positiva los factores de riesgo para la salud.

Cuidados apropiados: El MPSS de la E.S.E Metrosalud no se limita a la atencién de
enfermedades, este se centra en las necesidades sociales y de salud de las
personas, adecuando las respuestas a la comunidad y a su contexto a lo largo de
la vida, garantizando intervenciones seguras, pertinentes y efectivas.

Primer contacto: En el MPSS - APS de Metrosalud, el primer contacto del usuario de
los servicios se salud es su puerta principal de entrada al sistema. Este primer
confacto se puede producir en cualquiera de los entornos (familia, escuelq,
comunidad e institucién) en los cuales se desarrollan las acciones de APS.

Orientacion familiar y comunitaria: El MPSS- APS de la E.S.E Metrosalud procura
involucrar a la familia y la comunidad en el cuidado de la salud de cada uno de
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sus infegrantes. Lo anterior no implica, para este Modelo, tomar la familia como
sujeto primario de las acciones, sin embargo se considera que la familia y la
comunidad son redes de apoyo valiosas en el cuidado de la salud.

1.3.10 Recursos adecuados y sostenibles: La E.S.E Metfrosalud reconoce la importancia de
este elemento para la implementacion de su MPSS- APS, por esta razén ha sido su
preocupacion permanente cumplir con los estdndares establecidos en materia de
infraestructura y otros recursos que garanticen la atencién apropiada, acercando
y facilitando el acceso a los servicios acordes, tanto con las necesidades en salud
de su poblacién objetivo como con la calidad esperada de sus servicios.

2. Concepto de salud y contexto para la operaciéon del modelo

Un reto importante que enfrenta el diseno e implementacidon de este MPSS es la
reformulacion del concepto de salud sobre el cual debe fundamentarse. El concepto mas
antiguo y al mismo tiempo mds estrecho de salud, es considerarla como la ,,ausencia de
enfermedad®, el cual sigue estando presente en los modelos de atencidon morbicentristas,
biologicistas e individualistas.

Para efectos del presente Modelo, fundamentado en APS, la salud es concebida como
el bienestar de los individuos, las familias y las comunidades, inscrito en un proceso de
construccion social, que requiere el desarrollo de acciones de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, atencién y recuperacion de la salud por parte de la E.S.E
Metrosalud, para intervenir de manera integral, integrada y continua las principales
necesidades y expectativas de la poblaciéon, mediante un enfoque intersectorial
orientado a la equidad y el desarrollo humano.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sido un promotor de la APS desde que en
1978 proclamo esta estrategia y adoptd la consigna de “Salud para Todos”. En Colombia,
laley 1438 de 2011 en el Art. 12 define la APS como: [...] La atencidn en primaria en salud
es la estrategia de coordinaciéon intersectorial, que permite la atencién integral e
integrada, desde la salud publica, la promocion de salud, la prevencion de la
enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacién del paciente en todos los
nivel de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuario sin
perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. [...] La atencién primaria en salud hace uso de métodos,
tecnologias y prdcticas cientificamente fundadas y socialmente aceptadas que
confribuyen a la equidad, solidaridad y costo efectividad de los servicios de salud.
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Desde esta perspectiva, la estrategia de APS se basa conceptualmente en una vision
amplia de la salud, que se evidencia cuando considera que ésta depende y guarda
profunda relacidn con situaciones y condiciones determinantes que son
caracteristicamente sociales y diferentes a la condicion biolégica de los individuos. Asi,
Los Determinantes Sociales de la Salud son las condiciones sociales y econdmicas que
influyen en las diferencias en el estado de salud de los individuos y las comunidades. Son
las circunstancias en las que personas nacen, crecen, viven, frabajany envejecen. Y, para
muchos autores, los Determinantes de la Salud explican la mayor parte de las inequidades
en la salud, esto es, las diferencias injustas y evitables observadas en y enfre los paises y
las personas.

El concepto de renovaciéon de la APS fue definido por la OPS en el ano 2005, como la
transformacion de los Sistemas de Salud, de modo que estos pudieran hacer de la APS su
fundamento. La reorientacion de los Sistemas de Salud hacia la APS demandaria enfocar
los servicios de salud en la promocién y la prevencion. Este ajuste seria conseguido
mediante: la asignacion de funciones apropiadas a cada nivel de gobierno, la
integraciéon de los servicios de salud publica y de atencidn personal, la orientaciéon a las
familias y las comunidades vy, la creacion de un marco institucional que mejore la calidad
de los servicios.

La claridad en la definicién de APS en la cual se fundamenta el MPSS de Metrosalud que
se presenta en este documento es bdsica para su implementaciéon, dejando claro lo que
no es APS:

¢ No es equivalente a medicina familiar o la asistencia médica ambulatoria.

e No es solo el primer nivel de atencion.

e No es medicina “pobre y rudimentaria” para pueblos y ciudadanos pobres.

e No es una estrategia orientada al recorte de gastos basado en tecnologias simples y
pPOCO costosas.

e No es un fondo comun para la realizacion de las acciones de prevencion y atencion
bdsica.

e No esun programa o proyecto que corre en paralelo con otros modelos de prestacion
de servicios de salud biomédicos.

El sistema de salud colombiano, orientado por una ldgica de mercado, presenta multiples
retos para el desarrollo de un MPSS- APS. A pesar del contexto complejo y retador ofrecido
dicho sistema, Metrosalud como parte de la red publica hospitalaria de Medellin, esta
convencida que un MPSS- APS permite mejorar tanto en la organizacidn de los servicios
de salud como en la prestacion de cuidados en salud integrales y efectivos. Asi mismo,
posibilita el desarrollo de acciones costo-efectivas, lo cual implica el uso racional de la

<’

Metrosalud



24

tecnologia médica en el nivel apropiado del sistema, ademds de pasar de una légica
centrada en la enfermedad a un enfoque centrado en las personas y sus entornos.

3. Enfoque del MPSS-APS de la ESE Metrosalud

Enfogque esla manera como un individuo, un grupo de personas o una organizacion, entre
ofros, considera un problema para resolverlo acertadamente!. El enfoque se fundamenta
en un conjunto de conocimiento preexistente, una interpretacion del problema, la
definicion de objetivos y la eleccion de un método, de manera que sea posible dirigir la
atencidén o el interés hacia el asunto o problema desde los supuestos previos2.

e Enfoque diferencial

El enfoque diferencial supone el reconocimiento de la equidad e inclusion de los
ciudadanos, tiene en cuenta las condiciones y posiciones de los distintos actores sociales,
reconocidos como "“sujetos de derechos”, inmersos en dindmicas culturales, econémicas,
politicas, de género y de etnia. Asi mismo, 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 de situaciones sociales como el desplazamiento. Este enfoque
propende por acciones y programas que dan cuenta de la garantia de la igualdad, la
equidad y la no discriminacion.

e Enfoque de género
El enfoque de género permite visibilizar e intervenir inequidades derivadas no solo de
relaciones y desigualdades entre hombres y mujeres (intergénero), sino también las
infragénero. Estos, vistos como sujetos en distintos momentos vitales, con diversas
cosmovisiones y orientaciones y, en diferentes condiciones sociales y econdmicas. Asi
mismo, permite establecer planes, programas, proyectos y acciones de acuerdo con las
caracteristicas particulares de género de la poblacion.

e Enfoque de derechos
El derecho a la salud es inherente a la persona, irrevocable, inalienable e irenunciable,
determinado por su cardcterigualitario y universal, que obedece a su cardcter atemporal
e independiente de los contextos sociales e historicos.

! https://es.wikipedia.org/wiki/Enfoque. Acceso enero 13 de 2016, 2:00 pm

Enfoque es, segun el epistemdlogo Mario Bunge, una manera de ver las cosas o las ideas y en consecuencia
también de tratar los problemas relativos a ellas

2 http://www.definicionabc.com/general/enfoque.php. Acceso enero 13 de 2016, 2:30 pm
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El derecho a la salud implica la intferdependencia con ofros derechos; se aplica sin
distincion de raza, género, religion, orientacion politica, orientacion sexual o situacion
econdmica o social, y se refiere al nivel de salud que le permite a una persona vivir
dignamente, y a los factores socioecondmicos que promueven la posibilidad de llevar
una vida sana. Este derecho incluye la alimentacion, la vivienda, agua limpia y potable,
condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras y sanas y, un medio
ambiente sano. Son elementos esenciales del derecho a la salud, la disponibilidad, la
accesibilidad, la aceptabilidad y la calidad de los servicios de atencidn en salud.

e Enfoque poblacional

El enfoque poblacional consiste en identificar, comprender y tomar en consideracion las
relaciones enfre la dindmica demogrdfica y los aspectos ambientales, sociales y
econdmicos en un territorio, con el fin de responder a los problemas que de alli se derivan,
orientdndose a la superacion de la inequidad. Los cambios en el tamano, crecimiento,
estructura, localizacion o movilidad de la poblaciéon influyen sobre las condiciones
socioecondmicas y ambientales en el territorio. El enfoque poblacional ayuda a abordar
los procesos de planeacion territorial desde una perspectiva integral, al analizar
sistemdticamente la dindmica poblacional e incorporarla en la foma de decisiones
estratégicas. Precisar las dindmicas socioecondmicas, educativas y ambientales de un
territorio permite considerar la Unidad Poblacion Territorio como un elemento ordenador
de acciones sobre las desigualdades evitables. Como abordaje conceptual vy
metodoldgico, el enfoque poblacional interactia con el enfoque de Determinantes
Sociales de la Salud DSS y aporta andlisis explicativos de relaciones entre las dindmicas
demogrdfica, social, econdmica y ambiental

e Enfoque de Ciclos Vitales

El enfoque de Ciclo Vital sugiere la existencia de un orden en el curso vital humano vy
aungue cada vida individual es Unica, todas las personas atraviesan la misma secuencia
bdsica. El abordaje del cuidado de la salud por ciclo de vida (o curso o tfranscurso de
vida) permite entender las vulnerabilidades y oportunidades de cada una de las etapas
del desarrollo humano, reconoce que las experiencias se acumulan a lo largo de la vida,
gue las intervenciones en una generacion repercutirdn en las siguientes y que el mayor
beneficio de un momento vital puede derivarse de intervenciones en periodos vitales
anteriores.
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4. Esferas del desarrollo humano

Para Jean Piaget3, el desarrollo del ser humano se desenvuelve a través de sucesivas
etapas, que tienen caracteristicas especiales, cada una de ellas se funde gradualmente
en la etapa siguiente, sin embargo, no hay unanimidad con otros autores sobre cudntas
y cudles son dichas etapas. No obstante otros han estado de acuerdo en definir el
desarrollo humano mediante el establecimiento de las llamadas “esferas de desarrollo”,
con el fin de tener una perspectiva integral del hombre, en este senfido el modelo
biopsicosocial propuesto por estos recoge tres esferas, que son lo bioldgico, psicoldgico y
social. Para efectos del MPSS de |la E.S.E Metrosalud las esferas del desarrollo se componen
de los siguientes elementos:

e Bioldgico: Genético, fisioldgico, anatdmico.

e Social: Medio ambiente, cultura, laboral, familiar y escolar.

e Psicologico: Cognitivo, afectivo, emocional, espiritual y lenguagje.

5. Ciclo de atencidén

Corresponde al flujo de acciones destinadas a direccionar, orientar y facilitar la atencion
de los usuarios segun el ciclo vital y el dmbito de atencidn correspondiente, de acuerdo
con las rutas preestablecidas que articulen los procesos de la organizacion. Es
importante resaltar, que en este Modelo, los ciclos de atencién buscan garantizar la
continuidad en el cuidado de la salud de la personas a través de los ciclos vitales, sin
romper o intferrumpir el contacto de ellas con los servicios de salud.

6. Determinacion de hitos y eventos vitales

Desde la perspectiva Biopsicosocial, un hito en la vida de una persona es una situacion
que tiene efectos en todas las esferas de su desarrollo y aunque fiene origen en una de
dichas esfera, produce efectos en las demds. Existen situaciones en la vida de las
personas que se presentan normalmente en cierto momento del ciclo vital, que a
diferencia de un hito, no causan efectos en todas las esferas del desarrollo. Estas
situaciones se denominan eventos.

Los hitos y los eventos pueden estar, no necesariamente, relacionados. Sin embargo, a
diferencia de los hitos, los eventos son multiples y algunos de ellos se presentan en
diferentes etapas del ciclo vital. La importancia de definir hitos y eventos en cada etapa

3 http://www.ub.edu/dppsed/fvillar/principal/pdf/proyecto/cap_05 piaget.pdf. Acceso: enero 19 de 2016. 9:45
am
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del ciclo vital, es que al tener efectos en el desarrollo normal de las personas, deberdn
ser intervenidos de tal forma que su afrontamiento no cause disfuncionalidad ni deje
secuelas.

Una vez identificados los hitos y eventos es posible determinar en qué momento, edad
o intervalo de edad, es comUn que se presenten. De esta manera, la organizacion de
los servicios de salud y las actividades a implementar podrdn ser de cardcter
anticipatorio y es posible ofrecer un diagndstico precoz y un fratamiento oportuno. El
origen del hito y el evento aintervenir define, a su vez, el tipo de intervencion y el talento
humano encargado de readlizarla. A continuacidon se relacionan los ciclos vitales
definidos para el presente MPSS- APS con hitos y eventos:

Consolidacion
Desarrollo de de habilidades
la capacidad para la vida
productiva
Busqueda de
la identidad

Inicio y Pubertad
consolidacion

de la vida escolar
Nacimiento . .
e AB

'
*Inicio de la lecto-escritura y las *Empoderamiento del *Cambios en la estruciura
*Adaptacién ala vid funciones basicas (de é a ¥ anos) : 3 N . : rol ocupacicnal y social. familiar y en los roles sociales.
Adaptacion ala vida *Cambios puberales fisioldglcos, *Cambios psicosociales Aparicién de enfermedades
*Alimentacién complementaria *pesanollo de inicio de la exploracién sexual proplos de la adolescencia *Empoderamiento del rol familiar. P

5 crénicas no transmisibles.
potencidlidades (de 2 a § afios) *Nacimiento del primer hijo *Muerte

10 a 19 anos 20 a 44 aios 45 en adelante

Hitos y eventos definidos por ciclo vital para el MPSS-APS
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7. Modalidad de prestacion de servicios

Hace referencia a las formas de prestacion de los servicios de salud, bien de manera
individual o colectiva. Segun la Resolucion 2003 de 2014, las modalidades de prestacion
para los servicios son: intramural, extramural y telemedicing; y para el caso del transporte
asistencial de pacientes las modalidades de prestacion son: terrestre, aérea y maritima o
fluvial.

Modalidad Intramural: es la atencidn ambulatoria y hospitalaria que se realiza en una
misma estructura fisica de salud.

Modalidad extramural: es la atencidon que se ofrece a la poblacidn en espacios no
destinados a salud o espacios de salud de dreas de dificil acceso que no cuentan con
servicios quirdrgicos habilitados. Estos espacios son acondicionados temporalmente
para el desarrollo de las actividades y procedimientos especificos. Los prestadores que
ofertan esta modalidad, cuentan con un domicilio que permite su ubicacion por parte
de los usuarios y la Entidad Departamental o Distrital de Salud.

Telemedicina: es la modalidad de prestacion de servicios de salud realizados a
distancia, en la que se utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacion para
intercambiar datos, con el propdsito de facilitar el acceso oportuno de la poblacion
con limitaciones de oferta en su drea geogrdfica.

8. Entornos de la prestacion de servicios

De acuerdo con la OMS: “un entorno es donde las personas interactian activamente
con el medio que los rodea (espacio fisico, bioldgico, ecosistema, comunidad); es
también donde la gente crea y/o soluciona problemas relacionados con la salud. El
entorno se identifica por tener un espacio fisico definido, un grupo de personas con
roles definidos, y una estructura organizacional. Los entornos, ademds de los
relacionados con el espacio fisico, bioldgico o del ecosistema que rodea a las
personas, son los relacionados con el dmbito social donde interactia el ser humano
con los demds™4. Para efectos conceptuales y operativos del MPSS— APS, son entornos
la escuelq, la familia, la comunidad vy las instituciones.

e Entorno Escolar: En el entorno escolar se privilegian las acciones colectivas y
grupales, dirigidas con mayor énfasis en la Promociéon de la Salud, Prevencion
Primaria y Proteccidon Especifica, asi como las dirigidas a la deteccién precoz de
factores de riesgo procedentes del ambiente arfificial, que no requieran la

4 MANUAL DE GESTION TERRITORIAL Estrategia de Entornos Saludables, Documento 05. Ministerio de la Proteccién
Social. RepuUblica de Colombia. Bogotd D.C., 2009. Acceso web 29-03-2014.
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utilizacion de equipos sofisticados o que sean de dificil manejo y desplazamiento.
Su foco de accion estd en la poblacion escolar.

e Entorno Comunitario: En el entorno y Comunitario, al igual que en el entorno
anterior, se privilegian las acciones colectivas y grupales, dirigidas con mayor
énfasis en la Promocion de la Salud y Prevencidn Primaria, asi como las dirigidas
a la deteccion precoz de factores de riesgo procedentes tanto del ambiente
natural como del ambiente artificial, que no requieran la utilizacion de equipos
sofisticados o que sean de dificil manejo y desplazamiento. En este entorno las
acciones se dirigen a la poblacion general.

e Entorno Familiar: En la familia se privilegian las acciones individuales y grupales,
dirigidas con mayor énfasis en la Promocién de la Salud, Prevencion Primaria y
Proteccion Especifica, asi como las dirigidas a la Deteccidon Precoz de factores
de riesgo procedentes del ambiente natural y artificial del domicilio. Es posible en
este ambiente, la readlizacion de actividades dirigidas al tratamiento,
especialmente en los casos de personas con limitaciones para la deambulaciéon
0 enlos casos de intervencién en salud mental donde la poblacién objetivo es la
familia y no el individuo.

e Entorno institucional (clinico - asistencial): En el entorno asistencial ambulatorio se
privilegian las acciones individuales y grupales, dirigidas con mayor énfasis en la
recuperacion de la salud y la Proteccion Especifica, dichas acciones estardn
contempladas en la guia de manejo propio de la patologia o evento en salud
que corresponda a las necesidades de atencién del usuario, asi como acciones
de Promocion de la Salud y de Prevencidén Primaria.

9. Talento Humano para el MPSS-APS

EQUIPO BASICO DE SALUD (EBAS): es el conjunto de personas (profesionales, técnicos y
tecndlogos, entre otros) que realiza el primer contacto con el individuo, la familia y la
comunidad. Se ocupa, de manera coordinada y articulada, de caracterizar la Unidad
Poblacién-Territorio a su cargo(UPT), identificar los factores de riesgos y los factores
protectores en la UPT, desarrollar la acciones de intervencion que estén a su alcance
y gestionar las acciones de intervencion institucional, sectorial, interinstitucional e
intersectorial que estén fuera de su alcance, de acuerdo con el Procedimiento de
Orientacidn a Servicios Sociales y de Salud establecido en la ESE Metrosalud,
incluyendo las modalidades de atencién intra o extramural. El EBAS estd conformado
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por agentes primarios de salud, profesionales de enfermeria, profesionales de
medicina general, higienistas, profesionales de trabajo social y técnicos ambientales.

EQUIPO DE APOYO: es un grupo de personas que se encarga de desarrollar las
acciones de infervencion requeridas en la UPT que estdn fuera del alcance del EBAS y
de gestionar las intervenciones en niveles de atencidon especializados. El equipo de
Apoyo realiza acciones e intervenciones en las modalidades de atenciéon intra y
extramural y estd conformado por Profesionales de medicina de especialidades
bdsicas, auxiliares de enfermeria, profesionales de psicologia, profesionales de
odontologia, profesionales de nutricion, profesionales en quimica farmacéutica y
profesiones en regencia de farmacia.
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Caracterizacion del Modelo

Estrategias de operativizacion
A confinuaciéon se detallan las 4 estrategias operativas que integran el MPSS - APS de
Metrosalud vy los respectivos elementos que las conforman.

1. Gestion del cuidado de la salud

El objetivo de esta estrategia es la articulacion de manera operativa los elementos del
MPSS de Metrosalud para lograr impactos positivos sobre la situacion de salud del
individuo, la familia y la comunidad. Las acciones en los diferentes entornos estdn
dirigidas tanto a personas sanas como enfermas, las primeras buscando el
mantenimiento de la salud y las segundas dirigidas a la recuperacion de la misma.
Dichas acciones enmarcadas tanto en la modalidad inframural como extramural. Los
elementos que conforman la estrategia son:

a. Ambito de Promocién de la Salud

Una de las estrategias de la Promocion de la Salud es la Educacion Para la Salud. Las
acciones se dirigen a todas las personas, especialmente las sanas, pertenecientes a
cada etapa del ciclo vital, buscan finalmente la generacidn de estilos y hdbitos de vida
saludable a partir de la mejora en las condiciones de vida. Estas acciones involucran
distintfos actores sociales y trascienden el campo sanitario. Se relacionan con un trabagjo
amplio por el mejoramiento del ambiente fisico y psicosocial, la participacion
comunitaria en salud, el empoderamiento y el autocuidado.

b. Ambito de Prevencidn de la Enfermedad

Las acciones en este dmbito se centran en identificar, evaluar e intervenir los factores
de riesgo de ftipo bioldgico, psicoldgico y sociocultural, al que estdn expuestas las
personas en cada ciclo de vida especifico. Una vez caracterizados los riesgos se
intervienen, de manera que al modificarlos favorablemente, se disminuya la posibilidad
de enfermar, complicarse y/o morir.

C. Ambito de la Asistencia en Salud

Las actividades en este dmbito son desarrolladas por los profesionales de la salud y
recaen sobre personas enfermas. Dichas actividades se desarrollan de acuerdo con las
guias de atencion especifica. En el dmbito de atencién de la salud se ensena a la
persona, la familia o el grupo cuidador a acompanar adecuadamente el fratamiento
de las personas enfermas. Asi mismo, se les informa sobre cémo, a dénde, cudndo y con
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quien asistir oporfunamente a los servicios de salud; comprende los planes de
diagndstico precoz, fratamiento oportuno, seguimiento adecuado y educacion
especifica. El propdsito de estas acciones es la recuperaciéon de la salud con el minimo
de secuelas y en el menor tiempo posible, ademds de la adherencia a los tratamientos
en el caso de las enfermedades cronicas no transmisibles.

Oftras de las actividades asociadas con la asistencia en salud, son los cuidados
paliativos. Estos corresponden a los cuidados apropiados para personas con
enfermedades terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles, en los cuales el control
del dolor y de otros sinftomas, requieren apoyo médico, social, espiritual, psicoldgico y
familiar durante la enfermedad y el duelo. El objetivo de los cuidados paliativos es lograr
la mejor calidad de vida posible para el paciente y su familia durante el proceso de
enfermedad y muerte.

d. Ambito de Rehabilitacién

Las acciones de este dmbito se adelantan cuando la afectaciéon de la salud ha alterado
severamente el estado de la persona. Con ellas se pretende detener el dano producido,
evitar secuelas y recuperar las funciones psicomotoras afectadas, lo cual puede
suceder en enfermedades de origen bioldgico, psiquico o social. Dadas las condiciones
del paciente, estas actividades implican, en la mayoria de los casos, la vinculacion de
cuidadores y ofros miembros de la familia para lograr el éxito esperado.

2. Gestion Territorial para la Salud (GTS)

El objetivo de esta estrategia es contribuir a la disminucion de las brechas de inequidad
evidenciadas en los territorios, mediante la identificacion y remocidén de las barreras de
acceso a los servicios sociales y de salud. Para el logro de dicho objetivo, la gestion
territorial se orienta a la articulacién de acciones entre los diversos actores sociales,
comunitarios, institucionales y sectoriales, de manera que estas incidan sobre los
Determinantes Sociales de la Salud. Asi, gestionar es hacer cosas para que las cosas
sucedan. La gestion mds que hacer, es favorecer las condiciones para el logro de
propdsitos colectivos compartidos. Para este fin, se establecen UPT fundamentadas en el
Procedimiento de Adscripcion de Usuarios, el cual tiene como objetivo asignar a las
personas y sus grupos familiares un punto de atencion de la E.S.E Metrosalud, con el fin de
gestionar su salud y los riesgos a los cuales estén sometidos.
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En la GTS se identifican tres niveles bdsicos, el primero es el enlace entre la Comunidad y
el Sistema de Salud realizado por el Agente Primario de Salud, a quien se considera como
el pilar de GT; por ser el lider natural de la comunidad y actor cotidiano en Ia misma, él
puede identificar o conocer de primera mano las necesidades y aspiraciones de la
poblacion habitante del territorio. El segundo nivel es la conformacion, fortalecimiento y
consolidaciéon de las Redes de Apoyo Social (RAS). Las actividades estdn centradas en la
configuracioén y reconfiguracion del tejido social desarrolladas por profesionales del drea
social quienes, por su formacion profesional, estdn en condiciones para aportar los
lineamientos requeridos y necesarios para el abordaje y canalizacion adecuada de las
problemdticas o potencialidades identificadas. El tercer nivel corresponde a la
configuracion y dinamizacion de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS)
mediante acciones adelantadas por Director UPSS, Coordinador de Centro de Salud y/o
Coordinador Zonal o Territorial

Los elementos que conforman la estrategia de Gestion Territorial son:

q. Gestion de los servicios de salud

La Gestion de los Servicios de Salud, en el marco de la GTS, busca dar respuesta a los
principales problemas de salud de la poblacion en el territorio, fomentando la atencion
de los mismos de una forma integral. En esta estrategia se desarrollan actividades dirigidas
a la coordinacioén intra e interinstitucional para mejorar el acceso a los servicios en los
distintos niveles de atencidn. En este elemento se integran y se complementan las
acciones que brindan los servicios sociales y de salud en el territorio para acercarlos a la
poblacién vy llevarlos a los entornos. La dinamizacion de esta gestion se hace mediante la
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implementacion del Procedimiento de Orientacién a Servicios Sociales y de Salud definido
por la E.S.E. Metrosalud.

b. Acciones intersectoriales

La gestion de las acciones intersectoriales para la salud, parte de reconocer que el sector
salud debe aunar esfuerzos con otros sectores sociales y productivos para impactar
positivamente los Determinantes Sociales de la Salud. Para esto, se identifican y convocan
permanentemente los actores involucrados en la satfisfaccion de las necesidades y
expectativas en cada UPT. En este elemento se procura estimular y fortalecer la
coordinacion del sector salud con y entre ofros sectores e instituciones, mediante la
articulacion de programas, proyectos y actividades. Es importante resaltar que este
elemento juega un papel muy importante en la articulacion y complementacion entre el
MPSS- APS y el Modelo de Atencidn en Salud de la ciudad.

c. Participacion social y comunitaria

La Participacion Social y Comunitaria, en el MPSS de Meftrosalud, tiene el propdsito de
hacer, a las personas y sus organizaciones, socios activos en la foma de decisiones sobre;
la definicion de las prioridades sociosanitarias en la UPT, la planeacion y ejecucion las
acciones individuales y colectivas para el cuidado de la salud, la asignaciéon y el uso de
los recursos y la evaluacion de los procesos y resultados de las intervenciones en cada
territorio, entre otras cosas. De esta manera, el fortalecimiento organizacional, la
dinamizacién de grupos sociales organizados y la articulacién con los mismos, posiciona
la participacion social comunitaria como una herramienta indispensable para el
empoderamiento de las comunidades y su cooperacion constante en los procesos que
le conciernen. El desarrollo de estrategias para el fortalecimiento de la participacion
social y comunitaria en salud garantiza la efectividad de los planes, programas vy
proyectosy, la participacion activa de la comunidad depende de que se tome en cuenta
su realidad social y cultural.

3. Gestion de la Red Prestadora de Servicios de Salud

En el MPSS - APS se incluyen dos elementos propios de la gestion la Red de Prestaciéon de
Servicios, el primero hace referencia a la gestion interna, reconociendo que Metrosalud
es en si misma una red de prestacion y el segundo a la gestion externa para la
articulaciéon con las Redes de Apoyo Social (RAS) y las Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS) en el territorio.

El objetivo del primer elemento es movilizar la red prestadora de servicios de salud de
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baja y mediana complejidad de Metrosalud en funcidn de las necesidades de los sujetos
de atenciéon, con el propdsito de evitar la fragmentacion, minimizar las barreras de
acceso y, optimizar los resultados en materia de salud. Para la gestion adecuada de la
Red, los servicios estdn disenados y ubicados territorialmente de forma que garantizan la
puerta de entrada al sistema de salud a los Usuarios. De esta manera, la implementacion
del MPSS- APS mejora la capacidad resolutiva y actia como nucleo articulador de la
prestacion de servicios de salud.

En relaciéon con el segundo elemento, dice la OPS que una RISS es "una red de
organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar, servicios de salud equitativos
e integrales a una poblacion definida, y que estd dispuesta a rendir cuentas por sus
resultados clinicos y econdmicos y, por el estado de salud de la poblacién a la que sirve”.
Desde esta perspectiva, el fundamento de las RISS es el establecimiento de acuerdos
entre organizaciones e instituciones prestadoras de distintos niveles de complejidad, con
el fin de mejorar la eficiencia en la prestacion de los servicios, garantizando el acceso
oportuno vy la pertinencia de la atencion, segin las necesidades del usuario. En este
aspecto, el Area Metropolitana y Metrosalud con otros actores de la ciudad, avanzan en
la consolidacion de la Red Metropolitana de saluds.

Los dos elementos descritos anteriormente se articulan y dinamizan mediante el
Procedimiento de Gestidn de la Referencia y Contrarreferencia de la ESE, el cual tiene
como objetivo asegurar la continuidad de la atencién en salud a los usuarios, en y entre
los puntos de atencién de todos los niveles de complejidad que ofrece Metrosalud. Este
mecanismo garantiza el flujo de los usuarios y la informacién entre las diferentes
instituciones. La gestion de la red prestadora de servicios de salud -Metrosalud- se articula
con la operacién de otras iniciativas de RISS locales y regionales.

4. Monitoreo y evaluacion del MPSS-APS

El objetivo de esta estrategia es realizar seguimiento a la implementacion del MPSS-APS
y dar cuenta de los logros alcanzados en relacion con la salud y el bienestar de los
ciudadanos de Medellin que son usuarios de los servicios de la ESE, derivados de la
implementaciéon del Modelo. Se pretende readlizar seguimiento a los logros en los
principales atributos de la APS (valores, principios y elementos) que orientan la
implementacion del Modelo, mediante la aplicacién de indicadores de nivel estratégico,
tdctico y operativo. Se consideran indicadores estratégicos los que son analizados por la
alta direccién de la institucion, de nivel tdctico los que son objeto de seguimiento y

SACUERDO METROPOLITANO No. 9 (14 de junio de 2013). Por medio del cual se crea y conforma la Red
Metropolitana de Salud
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andlisis por los Comités Técnicos; y de nivel operativo los que se analizan en el grupo de
gestion del Modelo. Los elementos que conforman la estrategia de Monitoreo vy
evaluacion son:

a. Mecanismos de seguimiento
Para realizar el monitoreo de la implementacion del Modelo se toman en cuenta entre
otros, los indicadores establecidos en el Plan de Desarrollo de la ESE Metrosalud 2012 -
2020, haciendo especial énfasis en algunos que han sido priorizados.

b. Evaluacién del Modelo
En este elemento se incluye un conjunto de indicadores contenidos en el Plan Decenal
de Salud Publica (PDSP) que permiten dar cuenta del impacto generado por la
aplicacion del Modelo en la poblacidn de usuarios de los servicios de salud de la ESE
Metrosalud.

Esquema del Modelo

Modelo de Prestacion de Servicios basado en APS
Atencion Publicas Planes de Beneficio
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Referentes conceptuales

- Modelo: Se concibe un Modelo, en el marco de la estructura documental de
Metrosalud, como un referente que contiene los elementos técnicos de cardcter
conceptual o tedrico, sobre los cuales se basa el desarrollo de uno o varios
componentes estratégicos de la organizacion.

- Modelo de Atencion de Salud: define el conjunto de politicas, planes, programas,
proyectos e instrumentos estatales que operando coherentemente garantizan la
atencion a los individuos, las familias y la comunidad, para satisfacer sus necesidades
de salud. Segun el marco normativo, el Modelo de Atencidon establece las instituciones
y los recursos con los cuales se garantiza la atencidén de la salud a las personas.
Ademds, incluye las funciones asistenciales y logisticas, la capacidad resolutiva, la
responsabilidad sobre las personas que demandan servicios y el proceso de referencia
y contrarreferencia de las instituciones prestadoras de servicios, tanto puUblicas como
privadas.

- Modelo de Prestacion de Servicios de Salud: Es el marco conceptual de referencia
que define el conjunto de politicas institucionales, sistemas, procesos, procedimientos
e instrumentos, que operando coherentemente proveen servicios de salud a los
individuos, las familias y la comunidad. Implica la estructuracion de actividades
organizadas y ciclos de atencidn que responden a las necesidades y expectativas de
los usuarios, soportado en la estrategia de Atencion Primaria en Salud.

- Ambitos del cuidado de la salud: El concepto de dmbito tiene su origen en el vocablo
latino ‘ambitus’ y permite describir un contorno o limite. La idea de dmbito, por lo
tanto, puede presentarse como aquella que se refiere al drea que estd contenida o
comprendida dentro de ciertos limites. El dmbito, es también un espacio ideal, de
cardcter simbdlico o abstracto, establecido a partir de temas, cuestiones y asuntos de
una o mas materias, actividades o disciplinas relacionadas entre si.

- Gestion: Deriva del latin gesfio. Gestionar es adelantar diligencias conducentes all
logro de alguna pretension. Es decir que gestionar es desarrollar los tfrdmites necesarios
para resolver un asunto o concretar un propdsito. Asi, gestionar es hacer cosas para
que las cosas sucedan. La gestidon mdas que hacer, es favorecer las condiciones para
el logro de propdsitos colectivos compartidos.
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- Guias de Practica Clinica

- Guias Anticipatorias

- Procesos y Procedimientos Institucionales
- Politicas Institucionales

40

<’

Metrosalud



