IDENTIFICACION DE DINAMICAS PARA ADOPCION DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN TERRITORIOS RURALES DE LA ORINOQUIA,
COLOMBIA 2021

TRABAJO DE GRADO PRESENTADO POR:
CUERO VALENCIA IGNA
MORALES MARTINEZ VIVIANA

INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO
FACULTAD DE EDUCACION A DISTANCIA Y VIRTUAL
ADMINISTRACION EN SALUD
SANTIAGO DE CALI
2022



IDENTIFICACION DE DINAMICAS PARA ADOPCION DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN TERRITORIOS RURALES DE LA ORINOQUIA,
COLOMBIA 2021.

TRABAJO DE GRADO PRESENTADO POR:
CUERO VALENCIA IGNA
MORALES MARTINEZ VIVIANA

ASESOR:
HENRY ALONSO OCAMPO MARIN
ADMINISTRADOR EN SALUD
MBA ADMINISTRACION Y DIRECCION DE EMPRESAS

INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO
FACULTAD DE EDUCACION A DISTANCIA Y VIRTUAL
ADMINISTRACION EN SALUD
SANTIAGO DE CALI
2022



NOTA DE ACEPTACION

MONOGRAFIA: IDENTIFICACION DE DINAMICAS PARA
ADOPCION DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN
TERRITORIOS RURALES DE LA ORINOQUIA, COLOMBIA
2021. Presentado por las estudiantes, CUERO VALENCIA
IGNA MORALES MARTINEZ VIVIANA. Cumplen con los
requisitos exigidos por la INSTITUCION UNIVERSITARIA
ANTONIO JOSE CAMACHO. FACULTAD DE EDUCACION
A DISTANCIA Y VIRTUAL. ADMINISTRACION EN SALUD.
SANTIAGO DE CALI 2021

Firma del presidente jurado.

Firma del jurado.

Firma del jurado.

Santiago de Cali, marzo del 2022



Dedicatoria

Dedico a Dios y nuestras familias



Agradecimiento

A Dios y a nuestras familias, a nuestro asesor y profesores

gue nos han guiado por este camino de conocimiento.



Tabla de contenido

Pg.

Tabla de CONENIAOD ... 6
RESUMEBN ... e e e e e e eees 9
ADSITACT. ...ttt e e e e et e e e e e e 13
INTRODUGCCION ......ooouiieieieeeeeeee ettt ettt et e et eteeae e 14
1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.......c.cceiiieeiecieeeeeee e 15
1.1 Formulacion de la pregunta problema .........ccccoooeevviiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 19
2. OBUIETIVOS ..t e e e e enans 20
2.1 ODJEtIVO gENEIAL......ccceeiieeiii e e aaaaa 20
2.2 ObjetiVOS ESPECITICOS .....uiiiiiieiiiiiiie e 20
3. JUSTIFICACION ...ttt ettt e e 21
4. MARCO REFERENCIAL .....uu e 23
4.1 ANTECEDENTES. ... .ot eeeaans 23
4.1.1 Estudios realizad0S EUIOPa.........ccuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
4.1.2 EStudios re@alizad0S ASIA ........cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee et 26
4.1.3 Estudios realizados India y AffiCa...........ccceceererieieeeeeeeeeeeee e 27
4.1.4 Estudios realizados NOMEamMEeriCa............cuiviieiiiiiiiiiiiieeeee e 28
4.1.5 Estudios realizados AUStralial .............coovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 29
4.1.6 Estudios realizados LatinOameriCa............cceeeeeriiiiiiiiiieiieeeeeiiiiieeeeeeen 30
4.1.7 Estudios realizados Colombia .............coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 32

v Y = T (oo i (=T o (o o H PP TP PPPPPPPPPPTPTN 35
4.2.1 Analisis de determinantes en salud............cccccoviiiiiiiiiinie e 35

4.2 Accesos alos servicios de SalUd.... ..o, 36



4.3 Barreras estructurales € iNtermMedias. .......oveu e, 37

4.3 GESTION DEL TALENTO HUMANO ......c.cooiieieieeeeeceee e 38

4.4 CoordinacCion €N SAIU.............oeviiiiiiiiiiiiiii e 39
4.4.1 Implementacion de ProCESOS .......cceeviiiiiiiiiiiee e ee e e e e 39

4.5 Modelos de gestion en salud.............ccoovviiiiiiiiiiiie e 40

4.6 Caracteristicas de redes en salud ..............cooeeeeeiiiiiiiiiiiiiee e 41

4.7 Modelos integrales de salud a nivel mundial ............cccccvvvviiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 42

4.3 Marco JUridiCO 1€Qal..........uuuiiiiiieiiiiiiie e 47
5. METODOLOGIA. ..ottt 49
5.1 Enfoque de 1a INVESHIGACION ..........uuiiiiiiiieiiiiiiiiieeee e 50
5.2 Tip0 de INVESHIGACION .....eeiiiiiiiiiiiiiiei et e e 50
5.3 Disefio de 2 iNVeStIGaCION .........c..uuveiiiieie e 50
5.4 CriterioS de SEIECCION .....cciiiiiiiiiiiiiee e 50
5.4.1 CriterioS de INCIUSION .........uiiiiiiiiiiiiiiie s 50
5.4.2CriterioS de EXCIUSION ........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 50

5.5 Estrategia de BUSQUEAA. ........ccooeeiiiiiiiiiiiiie e 51
5.5.1 Pregunta PlOT ...t 51

5.6 Descriptores €n Salud. ...........iiiiiiiiiiciiie e 52
5.6.1 Ecuaciones de bUsqueda .............oooviiiiiiiii i 52
5.7 Técnicas de recoleccion de la informacion ... 52
6. RESULTADOS ... e e et e e e e e e e e eaaans 54

6.1 Capitulo | Recopilacion de informacion de la literatura especializada
consultada sobre modelos de redes integrados de servicios de salud como una

dinamica que se podria adOPLar. ......cooeeieiiiii e 54

6.2 Capitulo 2. Analisis de similitudes y diferencia de las variables ponderables

segun la literatura consultada...........ooeuuveiiiiii e 56



6.3 Capitulo 3. Aproximacion de las variables para un modelo de redes

integradas de servicios de salud comparativa con Colombia. .............cccceeeeennn. 66
6.3.1 Categorias de resto de los paises para aplicar en Colombia.................. 66
6.3.2 Aproximacion de variables para modelos de integracion de la salud .....67
6.3.3 Red de servicios integrados en atencion primaria.............ccccceeeeeeeeennnns 68
6.3.4 Componentes de elementos en gestion de la integracion en salud ....... 69
6.3.5 Modelo aproximado integrado en salud...............cccoeeeeeeiii 70

6.3.5.1 Red de Servicios €N Salud ...........cooveeeiiiiiiiiiiiiiiee e 70
6.3.5.2 GeStiON de [0S PrOCESOS. ....ceeeiiiiiiiiiieiee e 71
A O] o o] [§ 1] 0] o =SSR 72

8. Referencias bibliografiCas ............ccooviiiiiiiiiiii e 73



Listado de tablas

Pg.
Tabla 1: Estudios realizad0s €N EUIOPaA. .....ccoeeeeeiiiieiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 23
Tabla 2: Estudios realizad0s €N ASI.........uiiiiieiiiiiiiiiiie e 26
Tabla 3: Estudios realizados en Indiay Senegal. ... 27
Tabla 4: Estudios realizados en NOrMeameriCa..........ccccceeeeeeeeeee e 28
Tabla 5: Estudios realizados en Australia...........ccooeeeeeeie 29
Tabla 6:Estudios realizados en LatinOameriCa .............eeeeveeeeiiiiiiiiiieeieee e 31
Tabla 7: Estudios realizados en Colombia............cooevviiiiiiiiiiiii e, 32
Tabla 8: Determinantes y descripcion de la salud...............cccoovvviiiiiiiiieeeececeiiiinn, 35
Tabla 9: Estructuras organizacionales de acceso a la salud. .................ccoevvvvnnnnnn. 36
Tabla 10: Barreras estructurales e intermedias. ............ccccoeeeeiiiie e, 37
Tabla 11: Etapas de la gestion de la calidad. ............ccccceeeeiiiiiiiiie 41
Tabla 12: Caracteristicas de redes ........coooeeeeiei i, 42
Tabla 13:Normatividad LEYES ........cccoiiiiiiiiiie e 47
Tabla 14: Normatividad reSolUCION..........cooeeeiieiiiiieee e 47
Tabla 15: Normatividad DECIETO .........ceeeuuueiiiiiee e e s 48
Tabla 16: Pregunta PIOT ... 51
Tabla 17: Descriptores €n Salud...........cooooiiiiiiiiiiiii e 52
Tabla 18: Ecuaciones De BUSQUEA............ccoveeeeiiiiiiiiiiii e 52

Tabla 19: Matriz para recoleccion inicial de articulos indexados. Términos DERSH
Y ME R SH e 53
Tabla 20: Matriz de andlisis de artiCuloS............cccoovvviiiiiiiiie e, 53

Tabla 21: Organizacion matricial de la literatura que se analiz6 geograficamente 55

Tabla 22: Analisis de similitudes y diferencias............cccooeeeee 56
Tabla 23: Analisis de similitudes y diferencias...........cccceeveeeeiiiieiiiiiiiie e, 59
Tabla 24: Andlisis de similitudes y diferencias..........cccccceeeeeiii, 63
Tabla 25: Categorias de otros paises para implementar en Colombia. .................. 66

Tabla 26: Dimensiones, variables y justificacion de integracion ..............cccc.vuveen. 67



Listado de graficos

Pg.
Grafico 1: Porcentaje de categorias por dimensSiones .........c.cceeeevvvevivviineeeeeeeeennnns 58
Gréfico 2: Porcentaje de categorias por dimensionEeS .............eevvvevevvennnnrmnnennnnnnnnns 60
Gréfico 3: Color por dimensiones Yy Categorias ........uuuieeeriiiiiiiiieieeee e 60

Grafico 4: Geo-ubicacion de literatura especializada consultadajError! Marcador

no definido.


file:///C:/Users/Idea320%20A12/Desktop/MONOGRAFIA%20IGNA%20029-%20febrero%20----2022.docx%23_Toc99353814
file:///C:/Users/Idea320%20A12/Desktop/MONOGRAFIA%20IGNA%20029-%20febrero%20----2022.docx%23_Toc99353815
file:///C:/Users/Idea320%20A12/Desktop/MONOGRAFIA%20IGNA%20029-%20febrero%20----2022.docx%23_Toc99353816
file:///C:/Users/Idea320%20A12/Desktop/MONOGRAFIA%20IGNA%20029-%20febrero%20----2022.docx%23_Toc99353817

Listado de figuras

Pg.
Figura 1: Geo-ubicacion de literatura especializada consultada............................ 62
Figura 2: Geo ubicacion Colombia...........ccoooiiiiiiiiiii e 65
Figura 3: Red de ServiCios iNtegrados..........ccouvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 68
Figura 4:Gestion atencion en Salud ............c..eeeeiiiiiiiiiiiiiiicee e 69

Figura 5: Prestacion del servicio de salud .............cccvviiiiiiiieiiiiiieeee e 70


file:///C:/Users/Idea320%20A12/Desktop/MONOGRAFIA%20IGNA%20029-%20febrero%20----2022.docx%23_Toc99354132
file:///C:/Users/Idea320%20A12/Desktop/MONOGRAFIA%20IGNA%20029-%20febrero%20----2022.docx%23_Toc99354133
file:///C:/Users/Idea320%20A12/Desktop/MONOGRAFIA%20IGNA%20029-%20febrero%20----2022.docx%23_Toc99354134
file:///C:/Users/Idea320%20A12/Desktop/MONOGRAFIA%20IGNA%20029-%20febrero%20----2022.docx%23_Toc99354135
file:///C:/Users/Idea320%20A12/Desktop/MONOGRAFIA%20IGNA%20029-%20febrero%20----2022.docx%23_Toc99354136

Resumen

Esta monografia tiene como objetivo principal identificar las dindmicas utilizadas
para la adopcion de la atencién primaria en salud de la region Orinoquia colombiana.
Se usé como metodologia en la investigacion de tipo documental, descriptiva,
retrospectiva, de tipo revision critica de la literatura, que permita establecer las
dindmicas que se adoptan en atencién primaria en salud. En los resultados se us6
bases de datos Scielo, Scienc Direct, Intramed, entidades gubernamentales y
empresariales internacionales y nacionales, normas y leyes del Ministerio de salud
y la proteccion social. Una vez obtenida la base de datos digital se procedio a
realizar una compilacién de la literatura relacionada y seleccionada que se
encuentra referenciada en este trabajo; los cuales se ven reflejados en los
antecedentes y marco teorico. Donde se encontré informacion de atencion primaria
como los son los analisis de determinantes, gestion del talento humano,
coordinacioén, provision de servicios y caracteristicas de la red en salud en la regién
donde se implementen los servicios de salud. Y por ultimo se encontré que realizar
procesos de integracion con diferentes tipos de servicios de salud, para la atencién
primaria ha generado procesos continuos de calidad que cubra la necesidad inicial
de los pacientes, lo cual elimina las barreras de acceso a la salud y la
desfragmentacion de los servicios. Conclusion: se determina que la atencion en
salud en la Orinoquia, ha progresado segun la literatura, no obstante, se ve la
necesidad de generar integracion en las redes de apoyo en salud para poder brindar

un servicio de salud de calidad y con un mejoramiento continuo.

Palabras claves: atencion primaria, salud, territorios rurales, Orinoquia, red en salud.



Abstract

The main objective of this monograph is to identify the dynamics used for the
adoption of primary health care in relation to environmental protection, health and
occupational health in the Colombian Orinoquia region. It was used as a
methodology in documentary, descriptive, retrospective research, critical review of
the literature, which allows to establish the dynamics that are adopted in primary
health care. The results used databases Scielo, Scienc Direct, Intramed,
international and national governmental and business entities, nhorms and laws of
the Ministry of health and social protection. Once the digital database was obtained,
a compilation of the related and selected literature that is referenced in this work was
carried out; which are reflected in the background and theoretical framework. Where
primary care information was found, such as the analysis of determinants,
management of human talent, coordination, provision of services and characteristics
of the health network in the region where health services are implemented. And
finally, it was found that carrying out integration processes with different types of
health services, for primary care, has generated continuous quality processes that
cover the initial need of patients, which eliminates barriers to access to health and
defragmentation of the services. Conclusion: it is determined that health care in the
Orinoquia has progressed according to the literature, however, the need to generate
integration in health support networks is seen to be able to provide a quality health
service and with continuous improvement. Keywords: primary care, health, rural

territories, Orinoquia, health network.



INTRODUCCION

Este es un documento que tuvo el propdsito de investigar sobre los modelos de
integracion de los servicios de salud, como la dinAmica mas importante para la
atencién primaria en salud en la Orinoquia, con el fin de buscar dar un aporte
sustentado con evidencia de la literatura especializada, mostrando algunas

referencias a nivel internacional.

Los sistemas de salud de todo el mundo se han presentado dificultades
administrativas, asistenciales y operativas, y mas aun en zonas donde el acceso es
dificil o existen barreras geograficas importantes, lo cual ha generado la creativa
idea de realizar una integracion de los servicios de salud, desde todas las
perspectivas de uso. Lo cual permite superar barreras de los servicios de salud, ya
que este es el derecho mas importante de todos los seres humanos, la salud
(Rodriguez, 2015)






1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Orinoquia es una vasta region que cubre aproximadamente un tercio del
territorio nacional. Tiene una baja densidad poblacional y un producto interno
bruto dominado por la produccion de hidrocarburos. La produccion agropecuaria,
aunqgue altamente visible, es modesta con respecto al area regional y tiende al
monocultivo en grandes zonas, con tendencia al enclave. La competitividad de
los productos agropecuarios tradicionales es baja porque no se ha reducido el
impacto de los factores geografico y econdmicos débiles, tales como la distancia,
localizacion, baja fertilidad de los suelos, ausencia de infraestructura para
gestionar la disponibilidad estacional del agua y débiles economias de
aglomeracion. Algunas inversiones importantes en el agro estan altamente
subsidiadas y no son competitivas. La manufactura, la intermediacion financiera
y las exportaciones tienen escaso peso en el producto interno bruto de la region.
Las regalias de los hidrocarburos no han generado crecimiento en el pasado ni
se estan convirtiendo en inversiones productivas o capacidades de investigacion,
desarrollo y emprendimiento, el crecimiento de la actividad en hidrocarburos esta
acompafado de tasas negativas o casi nulas del crecimiento de las actividades

no mineras sintoma de “enfermedad holandesa” (Benavides, 2020).

Los Llanos y la Orinoquia, comprende (5) departamentos: Arauca,
Casanare, Guainia, Meta y Vichada de los cuales se indagé sobre la situaciéon
de salud y sus determinantes, llevando en consideracion un enfoque de
desarrollo humano y tomando como referencia los datos de la Nacion para
analizar el comportamiento de los principales indicadores y asi permitir la
descripcion de la problematica en términos de las demandas del medio, de ésta

forma se ofrece un panorama general de la salud.

La Orinoquia colombiana conocida también como llanos orientales y debido
a su topografia por los rios se generan obstaculos en el desarrollo y atencién
para sus pobladores, ademas de su clima semihumedo en donde también
dificulta la salud a pesar de los periodos de sequia y otros de lluvia con
temperaturas elevadas se presentan problematicas de salud en los dos periodos
de clima, que dificulta aun mas la atencién (Santos, 2013)
16



Los problemas de salud derivados del uso excesivo de productos quimicos
por parte de los productores de fruta de Ariari y los peligros para la salud humana,
deben abordarse y considerar el uso de controles biolégicos mejorados y
practicas de manejo de plagas. Lo que genera mas enfermedades en los
pobladores, y el sistema de salud en atencion primaria se ve afectado por estas
causas principalmente, lo que permite generar una oportunidad de adoptar
dindmicas en los territorios rurales para poder implementar atencion primaria en

salud.

Debido al area rural que tiene la Orinoquia y la red vial troncal de la
Orinoquia recorre el piedemonte desde el Meta hasta Arauca, paralela a la
cordillera Oriental. Existe un kilometraje reducido de transversales,
principalmente en el Meta y Arauca; en menor proporcion en las llanuras
inundables del Casanare, y en el menor grado de todos en Vichada. La red de
carreteras colombiana tiene un total de 166,233 km, de los cuales 16,776 km
pertenecen a la red primaria. La red primaria de Meta es de 721.41 km, la de
Casanare es 770.65 km, la de Arauca es 320.3 km, y la de Vichada es 96.17 km
(INVIAS 2010). Las bajas densidades productiva y poblacional, las grandes
distancias y las inundaciones de grandes extensiones durante la estacion de
invierno indican que el modo carretero, aunque necesita lograr mayor cobertura,
debe complementarse por el transporte fluvial. Casanare tiene un 61% de redes
primarias en buen estado, y Meta tiene un 42% de redes primarias en buen

estado, contra un promedio nacional del 45.27% (Pinzén, W. 2010)

La atencion primaria en la Orinoquia est4 en crisis en especial en la
atencion especial para nifios y nifias, ya que la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional ENSIN de la primera infancia revel6 que la desnutricién crénica en
Colombia habia disminuido de 13,2% en 2010 a 10,8% en 2015. Dentro de este
panorama y observando datos mas detallados de la region de la Orinoquia, se
puede ver que la situacion varia con respecto al promedio nacional para menores
de 5 afios. Con respecto a la desnutricion de micronutrientes y su relacién con la
conformacién de proteinas, tal como la deficiencia de hemoglobina, la

prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios solo fue la mas alta en la
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region pacifica y consiguientemente en la region Orinoquia, ambas superando el
promedio nacional. El dato mas preocupante, con respecto a las otras regiones,
es la prevalencia de desnutricibn aguda, siendo la Orinoquia la que presenta
mayor prevalencia con un 24%, cuyo valor supera en 2,6 veces el promedio
nacional. Incluso, la prevalencia en los departamentos de Vichada, Casanare y
Arauca superan a Guajira en términos relativos, representando estos tres
departamentos las prevalencias més altas del pais junto con Amazonas, Guania
y Guaviare. En Casanare la desnutricion global es de 24,4% y la crénica de
42,2%. En Orocué, Monterrey, Tamara y Villanueva la desnutricion crénica esta
entre 15% y 20%. Ademas, en Villanueva y Trinidad la desnutricion global es
superior al 15%. En Tame urbana (Arauca) la desnutricion cronica es la mas alta
del departamento (33,7%). Por otro lado, en Puerto Rondén urbano (Arauca) la
desnutriciobn aguda es la mas alta con 26,7% y en Cravo Norte, zona rural de

Arauca, la desnutricion global es de 50%. (Gutiérrez, 2019)

Por otro lado, segun La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la
accesibilidad a la salud es definida como la organizacion de una oferta de
servicios que sea geografica, financiera, cultural y funcionalmente alcanzable
para toda la comunidad. La atencién tiene que ser apropiada y adecuada en
contenido y calidad para satisfacer las necesidades de la poblacion, y ser

provista en medios aceptables para ellos (OPS, 2017).

El acceso a los servicios de salud es el componente del derecho a la salud
mas tangible y valorado por la poblacién, teniendo en cuenta que aun cuando en
la legislacion internacional el derecho a la salud abarca otros contenidos
asociados con la calidad de vida, mas alla de la atencion asistencial, esta ligado
a la resolucion concreta de una necesidad de los seres humanos. (Korc M, et al,
2017).

En Colombia, segun la END 2015 el 92,9% de las mujeres entre 13 y 49
anos recibieron atencion prenatal de un profesional médico. De acuerdo con los
registros de estadisticas vitales, para 2017 el 87,7% de los nacidos vivos tuvieron
cuatro o mas controles prenatales. En la mayoria de los departamentos este
indicador se encuentra por encima del 80%. Entre tanto, en los territorios de
Chocé (68,4%), Guaviare (65,8%), Amazonas (56,3%), Vichada (48,4%),
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Vaupés (37,9%) y Guainia (33,4%) se registran por debajo del 70% siendo los
porcentajes significativamente mas bajos que el nacional, con un nivel de
confianza del 95%. (MinSalud, 2019)

La fragmentacion y segmentacion de los sistemas, constituye uno de los
desafios mas importantes para lograr un acceso mas equitativo de los
ciudadanos de la Region a los servicios de salud. La iniciativa de Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS) apunta esencialmente a la disminucion

y superacion de este problema (Vega M, et al, 2017)

La fragmentacion de los servicios de salud es una causa importante del bajo
desempeiio de los servicios de salud, y por ende del bajo desempefio en general,
ademas puede generar conjuntamente con otros factores, dificultades en el
acceso a los servicios, la entrega de servicios de baja calidad técnica, el uso
irracional e ineficiente de los recursos disponibles, un incremento innecesario de
los costos de produccién, y la baja satisfaccién de los usuarios con los servicios
recibidos. Por otro lado, la fragmentacion puede ser la consecuencia de la accion
de otros factores que la causan (p. Ej. financiamiento insuficiente que impide la
prestacion de servicios integrales), o puede ser un factor que incide sobre otros
factores causales, los que a su vez impactan negativamente sobre el desempefio
general del sistema (p. Ej. la duplicacion de examenes de laboratorio que trae
aparejado un incremento innecesario de los costos, los que a su vez disminuyen

el financiamiento del sistema). (Barcena et al 2018)

Uno de los desafios que afronta el actual Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) en Colombia es el acceso a los servicios médicos, lo anterior
se debe a que a pesar del aumento en la cobertura del aseguramiento del 56,9%
al 90,8% registrado entre 1997 y 2015, el acceso a los servicios de salud en
Colombia, entendido como el porcentaje de personas que utilizé los servicios
médicos al momento de necesitarlos, disminuyd en el mismo periodo al pasar de
79,1% a 65,5%, de acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Calidad de
Vida (ENCV). (Ayala, 2016, p. 10-12)

Otros factores que son importantes para que se generen modelos integrados de
salud es el envejecimiento acelerado de la poblacion, el incremento de las

enfermedades cronicas, mayores casos de enfermedades mentales, aumento
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del nimero de personas dependientes, presiones en el gasto de salud, y ahora
una pandemia mundial por COVID 19 (Gonzalez C, 2017)

Por ello, se hace imprescindible, redefinir esta ubicacién y funcionamiento en el
marco de las RISS, y esta redefinicion no debe confundirse con una reingenieria
de gestion (mas alla de la necesidad de ésta), sino que debe avanzar en una
expresion conceptual del quehacer de los hospitales en la perspectiva de las
RISS. En este orden de ideas, es necesario reconocer y analizar las tendencias
de los modelos de redes integradas de los servicios de salud a nivel mundial y
como se puede realizar una adopcion para la zona de la Orinoquia, para generar
una amplia perspectiva sobre el mejoramiento que tanto se requiere en este pais.

Por lo anterior, se despliega la siguiente pregunta problema.

1.1 Formulacion de la pregunta problema

¢, Cudles son las dinamicas para adopcién de atencién primaria en salud, en

territorios rurales de la Orinoquia, Colombia 20217?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Identificar las dinamicas utilizadas para la adopcion de la atencién primaria en

salud de la region Orinoquia colombiana.

2.2 Objetivos especificos

Recopilar (para comparar) informacion de la literatura especializada
consultada sobre modelos de redes integrados de servicio de salud como

dindmica de adopcion de atencién primaria.

Establecer las similitudes y diferencias de los modelos de redes
integradas de servicios de salud en diferentes partes del mundo segun la

literatura especializada consultada

Crear una aproximacion de las variables para un modelo de redes
integradas de servicios de salud comparativa de la literatura consultada
con Colombia. (documento comprado variables, analisis de las variables,

y conclusioén propia) relacionar
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3. JUSTIFICACION

Esta monografia busca definir la aproximacion de un modelo para integrar los
servicios de la salud en atencién primaria ya que es necesario realizar una
intervencion que impacte la accesibilidad en el sistema y se tome de base como
un modelo en los sistemas de salud; ademas se generara una ficha técnica
comparativa con la literatura especializada y consultada sobre modelos de redes
integrados de servicio de salud que permitird a los gerentes tener fuentes de
consulta para considerar el mejor modelo; se establecera las similitudes y
diferencias para analizar los modelos de redes integradas en salud. Y se

realizara una aproximacion de como seria un modelo integral de salud.

La integralidad en la atencidn a personas constituye el principal reto al que debe
responder una APS de calidad. La enfermedad, los cuidados o practicas
educativas y preventivas, siempre se concretan en personas que requieren ser

asistidas como un todo biopsicosocial. (Calderon, 2019).

Los nuevos desafios epidemiologicos que la APS debe asumir; la
necesidad de corregir las debilidades e incoherencias presentes en
algunos de los distintos enfoques de la Atencion Primaria en Salud, el
desarrollo de nuevos conocimientos e instrumentos sobre buenas
practicas que pueden incorporarse para incrementar la efectividad de la
APS; el reconocimiento creciente de la APS como estrategia para
fortalecer la capacidad de la sociedad para reducir las desigualdades en
materia de salud. (OPS & OMS, 2007).

Con el fin de contribuir a un mayor aprovechamiento de la APS y demostrar que
esta, aunque parezca una medida simple, representa un factor importante para
la poblacién gracias a su enfoque preventivo de la salud, se quiere desarrollar
una investigacion que permita identificar cuales son las dindmicas adoptadas
para una implementacion efectiva de la ASP, como los son los determinantes en
salud, de forma que se brinde apoyo en los diferentes aspectos y necesidades

gue enfrente la poblacion rural de la region Orinoquia colombiana.

Para el desarrollo de la investigacion se trabajara con referentes internaciones

gue apoyen la nocion de la APS, de forma que los objetivos planteados sean
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alcanzados en su totalidad, dejando como resultado un disefio de estrategias
que le permitan a una poblacibn mejorar sus condiciones de salud,
medioambiental y laboral, y que esto no represente para ellos un sistema
complejo e incomprensible; esto teniendo en cuenta que la poblacion rural a
intervenir podria aun conservar algunas costumbre ancestrales que pueden

propiciar una comunicacion poco asertiva.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 ANTECEDENTES

Los antecedentes de interés de esta monografia, se presentan en unas tablas
por ubicacion geogréfica, con el nombre del autor, afio, objetivo del estudio,
método que se uso, los resultados y conclusiones.

4.1.1 Estudios realizados Europa

La tabla muestra los estudios literatura especializada encontrada en Europa

Tabla 1: Estudios realizados en Europa.

ﬁggor y Objetivo Método  Resultado Conclusion
La politica de
Mostrar s En el andlisis de 9 cambio de
Analisis . i - .
Burazeri Iqs de datos  P2ises se detep:[o integracion soc_lal en
sistemas gue la integraciéon  salud debe mejorar
cial de salud slesls de los sistemas de cada vez mas
(201]). del AU salud hadadoun debido ala
Albania hasta " o P
sureste 2012 exito de inmigracion sin
de Europa mejoramiento embargo ha dado
un buen sustento
Estudio .
analizé El derecho Para g:onaderar el
las entendido como cambio de politicas y
Green et  Modelo L la evaluacién, que
. cuentas  dirigido en .
al (2017) integral de 29 términos de también tiene en
sobre los adultos  Concentos cuenta cémo las vias
Inglaterr  determina conceptos estructurales se ven
mayores individualizados
a ntes . afectadas por la
en de necesidad o la naturaleza del
Inglaterr  vulnerabilidad
3 derecho.
En muchos N
Mostrar sistemas de salud, L?Or\zgggolézollgd
los Teodrico, la atencién b
WHO q . q : Naturaleza
(2016) conceptos demostr  integrada es vista polimérica del
; de los ativo, como una posible
Dinamar . concepto que se ha
ca modelos  concept solucion a la aplicado desde
integrado  ual necesidad de plicado desc
: varias disciplinas
s en salud mejorar la
o como la admon.
experiencia
Muller et Garantiza Modelos Con 65 En toda Alemania ya
al (2016) run innovad  representantes de existen varios

24



Alemania

Ammary
Hamma
mmi
(2016)
Francia

Da Cruz
y Nunes
(2016)

Portugal

Santaeu
génia et
al (2016)

Espafia

Calciolar
iyllinca
(2016)
Italia

Humphri
es (2015)
Reino
Unido

modelo
integral e
innovador
en salud

Reflejar la
integracio
n de los
servicios

Identificar
las
técnicas
paliativas
de lasalud

Evaluar la
efectivida
d modelo
de
atencion

Desentraf
ar la
integracio
ndela
atencion y
evaluar

Analizar
la Salud
integral y
asistencia
| social en

ores de
salud

Bases
de datos

y
registros

Revision
de la
literatura

Estudio
cuasiexp
erimenta
[

se utilizé
el
modelo
de
ecuacion
es
estructur
ales

Analisis

de datos
desde el
2015

los modelos
implementados
con éxito con un
énfasis diferente y
formas de
organizacion
fueron
entrevistados y
evaluados

La inmigracién de
las personas a
Francia ha hecho
gue la condicién
social y
econdmica se vea
afectada

Portugal tiene un
modelo de
cuidados
paliativos
multisectoriales, a
la luz de lo que
sucede en los
paises

El desarrollo e
implementacion
de rutas
asistenciales
integradas y la
creacion de
equipos
interdisciplinares

se encontr6 que la
integracion era
fomentada por
Institucional, una
cultura profesional
propicia

Las expectativas
de que la
integracion logre
los ahorros
financieros no
estan respaldadas
por pruebas.
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conceptos de
atencioén regional en
red integrada.

Al reflejar la
desigualdad social
de los inmigrantes
es posible entender
el impacto sobre los
sistemas de salud,
ya gue en este pais.

Ser& necesaria una
mejor racionalizacion
de los recursos a fin
de garantizar la
Distribucién de los
pacientes.

La transformacion de
un modelo de
atencion socio
sanitario tradicional
a un modelo de
atencion intermedia
basada en atencion
por procesos
integrados

La integracion
mejora la atencion y
los efectos de los
medios operativos
especificos en la
atencion mejora.

Todos los partidos
politicos estan
comprometidos a la
integracion de la
atencion sanitaria y
social, pero
evidencia clara de
los mejores lograrlo.



Instrume El cuidado continda

: nto de Se argumenta que evolucionando, con
Analizar

Bernhei pregunta esta sinergia el un escrutinio
el modelo .
m et al . S por desarrollo fue constante practicas y
integral . . : :
(2014) de medio posible graciasa  mejoras a los
Bélgica o de la confianza procedimientos.
Bélgica : g ., :
cuestion publica Todavia requiere
ario mejoras

Fuente: conceptos de los autores en las referencias bibliogréaficas. Disefio de tabla, elaboracion
propia.

La tabla anterior evidencia con la literatura especializada que el éxito de las
dindmicas para mejorar la atencidbn en salud en zonas dificiles o para
inmigrantes, o pacientes con maximos niveles de vulneracion, es la integracion
de los modelos de salud segun su ubicacion geogréfica, acceso y la eliminacién
de las barreras de los servicios de salud, por lo tanto, en Europa es un éxito

debido a demas a que el poder adquisitivo, politico y econdmico no es carente.

Por lo tanto, se logra concluir con esta tabla que las reformas de la salud que se
llevan a cabo en los sistemas de salud en los paises desarrollados en afios de
los 90°s son objeto de debate, donde se ha logrado disefiar e implementar
medidas que permitan aumentar la eficiencia en la asignacion y la equidad en
salud, a fin de favorecer una mayor cohesion social, mejorando las

oportunidades de la poblacién, independientemente del nivel de ingreso.

En un sentido amplio la organizacion debe identificar las dinamicas utilizadas
para poder ser adoptadas en la atencién primaria con el fin de ser eficientes,
efectivos y eficaces; ademas de ser oportuno, equitativo y costo efectivo el
acceso a los servicios. Estos modelos cuentan con particularidades que
requieren participacion del estado de cada gobierno para poder resolverlas con
el fin de cubrir un amplio espacio tanto geografico, como de poblacion y de
intervenciones. En estos paises se les llama marcos regulatorios para garantizar
la calidad de las prestaciones ocurridas dentro del sector, hasta la prestacion
directa de servicios en instituciones propias, pasando por la estandarizacion de

paquetes de salud y el financiamiento de acciones, insumos y de outsorcing.
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4.1.2 Estudios realizados Asia

La tabla muestra los estudios literatura especializada encontrada en Europa

Tabla 2: Estudios realizados en Asia

Autor y

ARO Objetivo Método
Evaluar el =2 0
Xu et al adultos
efecto del
(2015) mayores
. modelo
China integrado con
9 diabetes
) encuestad
Examinar 0S
Suka et larelacion cledibles
al (2015) entre 9
. De 20 a
alfabetiza N
, ., 64 afnos
Japon cion en (n=
salud 1218).
Usando
investigar un ensayo
Chao et el efecto controlad
al (2013) del (o]
China modelo aleatorio,
integrado 600
personas

Fuente: conceptos de los autores en las referencias bibliogréaficas. Disefio de tabla, elaboracién

propia.

Las dinamicas orientales son un poco mas diferentes a los europeos, a razon de
gue los niveles de aseguramiento para las dinamicas a la atencién primaria en
salud, ya que se implementa intensamente educacion a la poblacion por ejemplo
en Japon la educacion es crucial para prevencion y promocion de la salud. En
cambio, China, que ha sufrido un cambio enorme en cuanto progreso social,
econdémico y politico, pero se centrd6 en

descuidando la salud, por tal razén, china es un pais, con grandes epidemias y

Resultado

El grupo de
gestion demostrd
mejora en las
siguientes
variables:
puntaje de
conocimientos

El modelo de
ajuste aceptable
indicé que las
vias que
conectan la HL
con el estado de
salud consistian
en dos trayectos
indirectos

El grupo de
gestion Ha
demostrado una
mejora
significativa en la
puntuacion de
satisfaccion,

Conclusion

El analisis de
modelos mixtos
mostro que Sexo,
edad, estado de
salud
autoevaluado,
estado psicoldgico
autoevaluado

HL se asocio
significativamente
con acceso a la
informacion de
salud y
comportamiento de
salud en Personas
japonesas.

Estos resultados
sugieren que
Modelo de gestion
integrada de la
salud puede
mejorar la
satisfaccion de los
ancianos

los crecimientos econdmicos

crisis en las zonas rurales, rurales dispersas y hasta en las mismas urbes
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4.1.3 Estudios realizados India y Africa

La tabla muestra los estudios literatura especializada encontrada en Europa

Tabla 3: Estudios realizados en India 'y Senegal.

Autor y
Ao

Park
(2018)

Africa

D’Silva
et al
(2017)
Africa

Younge
r (2016)
India

Min
salud y
de
Senegal

§2013)
Africa

Spaan
E., et al
(2012)
Africa

Objetivo

Analizar
las
trayectori
as de
razay
etnia en
los
modelos
de salud
mental en
jovenes
Analizar
el modelo
integral
en salud
para
combatir
el Ebola

Analizar
la salud
de la India

Crear una
estrategia
el
aseguram
iento en
salud

Evaluar el
impacto
del
seguro de
salud en
la
movilizaci
on de
recursos

Método

Disefio
longitudinal
acelerado,
examinamos
los
comportamie
ntos a través
de edades
12-31

Andlisis de
datos del
2014-2016

Estudio de
bases de
datos
estadisticos

Analisis de
la situacion
actual
historial

Una
busqueda
sistematica
de

Resultado

Los jovenes en
Africa poseen una
gran aceptacion a
las drogas lo cual
genera
alteraciones
psicoldgicas en
los jévenes

En el modelo a
nivel de distrito,
las intervenciones
en la region mas
fuerte de estas
regiones
amplificadoras
Las barreras de la
salud de la India
estan siendo
combatidas por
los nuevo
modelos de salud
integral

Una estrategia
que cubre la
poblacion de
Senegal siempre y
cuando se cuente
con el personal
idéneo

Los criterios de
inclusién fueron
recibidos por 159
estudios - 68 en
Africay 91 en
Asia.
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Conclusion

Con el uso
holistico de
intervencion se
genera
mejoramiento
en la salud de
los jovenes

Esta estructura
de modelo vy el
analisis de
intervencion
asociado

La integracion
de los servicios
de salud
elimina algunos
factores de
barreras de
salud

La union
multidisciplinari
a en el contexto
el
aseguramiento
en salud es
imperativa

De seguro que
la salud ofrece
una cierta
proteccion
contra los
efectos
perjudiciales de
tarifas a los
usuarios



Fuente: datos e informacion bibliografica. Elaboraciéon de la tabla de los autores.

La tabla anterior, evidencia que en Africa se concentra muchas situaciones y los
peores datos a nivel mundial en cuanto a satisfaccion de necesidades en
atencién primaria, y algunas tendencias preocupantes, como el mas fuerte
descenso en la esperanza de vida en las ultimas décadas en algunos paises. No
obstante, la integracion en salud se ha manifestado con resultados eficientes,

pero es caracterizado de manera especifica para poder cumplir con una atencién

primaria basica y que logre atender la mayor cantidad de personas posible.

4.1.4 Estudios realizados Norteamérica

La tabla muestra los estudios literatura especializada encontrada en Europa

Tabla 4: Estudios realizados en Norteamérica

Autor y

Afio Objetivo Método Resultado Conclusion
qua el Hasta la fecha y se
utiliza una
Bases de : basan en
Usar la variedad de ) .
. datos evidencias, y los
Coffey tecnologia . . maneras de
digitales modelos de
et al para un Conectar la salud . .
de integrados también
(2017) modelo . del
: diferentes : hacen uso de
Usa integrado . comportamiento .
entidades - Algoritmos para
de salud con la atencion . :
de salud L mejorar la calidad
primaria, correo de la atencion
electronico
Describir  Andlisis de Las estimaciones
la costo de ahorro se El modelo integral
g implement efectividad calcularon de salud de
Whitfiel g .
d et al acion del  del mediante la Tennessee resulto
modelo modelo escala de nivel favorable y costo
(2017) : : . .
integrado  integrado  nacional, el efectivo para que
de salud  en salud tratamiento sea ejemplo para
USA . - . .
de de directo especifico = quien requiera
Tennesse Tennesse de laenfermedad aplicarlo
e e Costos indirectos
: . Los resultados en Queda demostrado
Realizar busqueda . . .
Le et al . i una tipologia de gue es posible
una sistematic . 2 : -
(2016) . integracion unica  integrar servicios en
bisqueda ade . :
. " con seis diferentes contextos
sistematic resultados .
USA o categorias: de desarrollo
ade empiricos

personal médico
29
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integracio de diferentes producen resultados
n de salud disciplinas positivos para
pacientes y clinicos
Los legisladores

El estudio ueden buscar
Explorar  Cinco encontro que los P :
Nay o oportunidades para
el efecto  grupos inmigrantes de
Hample e o2 .y crear entornos
de la demografi minorias visibles : .
(2016) ) . sociales que faciliten
. integraci6 cos estaban menos :
Canada o . la Interacciones y la
n en salud distintos integrados .
; formacion de
socialmente

vinculos
Fuente: datos e informacion bibliografica. Elaboracion de la tabla de los autores.

La tabla anterior muestra como el sistema de salud en Estados Unidos tiene un
modelo sanitario de libre mercado, donde la sanidad esta gestionada por
empresas privadas y compafiias de seguros, es decir si la persona tiene dinero
para poder pagar un seguro de salud puede ser atendido en atencidn primaria,
o depende del seguro asi mismo es atendido segun la enfermedad que le aqueja.
No obstante EEUU actualmente posee una gran cantidad de personas que
carecen de alguna prestacion sanitaria. Por tal razén los hospitales
especializados con sus politicas de implementacion que postulo Obama en su
tiempo de presidente, género que se abordara personas de bajos recursos,

integrando los servicios, pero por medio de la tecnologia.

4.1.5 Estudios realizados Australia

La tabla muestra los estudios literatura especializada encontrada en Europa

Tabla 5: Estudios realizados en Australia

,:l%gor y Objetivo Método Resultado Conclusion
Los resultados
demuestran Los hallazgos
Demostra gue la sugieren que los
Fitzpatri rque la : facilitacion de procesos
: .. este estudio . !
ck etal integracio vinculos e incrementales de
se basa en . ., . .
(2017) n de los . integracion integracion que
. s entrevistas : .
Australia servicios sostenibles son sensibles a
de salud entre la los pacientes y las
practicay la partes interesadas
salud mental
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Chehad
e et al
(2016)
Australia

Gobern
acion
de
salud
(2013)

Australi
a

Fuente: conceptos de los autores en las referencias bibliogréaficas. Disefio de tabla, elaboracion

propia.

La tabla anterior se resume en que Australia es el pais, con uno de los mejores
sistemas de salud, ya que el estado destina el 1.5 de los impuestos al programa
de salud, los ciudadanos y residentes obtienen acceso inmediato a servicios y
programas de atencién primaria, integran los programas cuando se trata de
poblacién vulnerable y que se encuentran en sitios muy lejanos, como los
aborigenes australianos, los servicios son inmediatos y gratuitos, ademas de que
los medicamentos y atencion primaria en casa es también gratuita, la atencion
es también muy completa para los inmigrantes. Asi las cosas, en las

especialidades médicas no se quedan atras, servicios como oftalmologia,

Apoyar
los
modelos
integrado

esquelétic
as

Mostrar la
importanci
adela
seguridad
en salud a
los
aborigene
S

Estudio
prospectivo
transversal

Documental

de corte
transversal,

etnografico y

cultural

Segun la
literatura otros
estudios
demuestran
que los
modelos
integrados en
salud dan un
resultado
Optimo en
diferentes
patologias
Debido a que la
diabetes es
catalogada
como un
demonio para
los aborigenes
creen que la
prevencion es
el llamado a
este demonio,

hospitalizacion es gratuita, entre otros beneficios.

4.1.6 Estudios realizados Latinoamérica

Se requiere
integracion
politica y
multidisciplinario e
interdisciplinario
para la
implementacion
de un modelo

La capacitacion a
otras culturas sin
gue pierdan su
identidad es
fundamental para
el buen desarrollo
de los entes de
salud con
respecto al
aseguramiento.

La tabla muestra los estudios literatura especializada encontrada en Europa
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Tabla 6:Estudios realizados en Latinoamérica

Autor y
Ao

Harum et
al (2017)
Argentina

Navas
(2017)

Costa
Rica

Roa et al
(2016)

Paraguay

Pérez et
al (2015)

México

Nifio
(2014)
Peru

Objetivo

Identificar
la
transforma
cion de los
modelos
integrales
de salud

Reducir
cirugia
gracias a
un modelo
integral de
salud

Ensefar
una guia
para
implement
acion de
modelos
de
integracion
en salud

Mostrar los
conceptos
de un
modelo
integral en
salud

Investigar
como se
estructura
un modelo
integrado

Método

Método
tedrico
conceptual
e histdrico

Estudio
descriptivo
cuantitativo

Estudio
descriptivo

Estudio
tedrico
conceptual

Andlisis de
variables y
conceptuali
zar

Resultado

Un modelo de
atencion, es el
disefo de la
forma 6ptima
en gue se
organizan los
recursos
materiales y
humanos en un
sistema de
salud

En dicho
programa se
realizaron 6
jornadas
quirargicas
durante el
2014.

Entender la
salud como el
producto social
resultante de la
interaccion de
estos factores
sociales,
econdmicos,
culturales 'y
ambientales,
exige acciones
Las politicas en
salud publica
dirigidas a la
nifiez estan
enfocadas en
satisfacer las
necesidades de
salud y
propiciar la
equidad
Debido a la
fragmentacion
de los sistemas
de salud se ha
recurrido a
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Conclusién

Los modelos de
atencioén son
“‘integrales”,
cuando el conjunto
de acciones de
promocion,
prevencion,
curacion, paliativo y
rehabilitacion.

el establecimiento
de una estrategia
de red de servicios
de salud exige
disponer de
instrumentos
eficaces de
coordinacion

La salud y la vida
deben encararse
hoy como una
finalidad esencial,
como un bien a
favor del cual hay
gue actuar de
manera explicita y
programada.

Toda la poblacion
tiene acceso a los
servicios de salud
publica; estos
Servicios son
universales,
gratuitos e
independientes de
la afiliacion

Los modelos
integrales de salud
fomentan la
asistencia a la
salud, eliminan



Desarrollar
, un )
Lopez rocedimie Estudio
(2013) gto de un transversal
modelo descriptivo
Cuba integral de cualitativo
salud
Demostrar _
Analisis
Artaza et como son tebrico
al (2011)  los o %{Jal
Chile modelos normaFt)ivo
integrales

mostrar los
procesos de
integracion en
modelos de
salud

Un conjunto de
resultados que
pueden servir
para identificar
las fortalezas y
debilidades de
las redes del
nivel primario
de

La
fragmentacion
de los servicios
hace que las
barreras de
salud sean mas
evidentes.

barreras y uso de
la salud

Dado que la
integracion es
reconocida como
estrategia que
genera eficiencia
en el desempefio
de las redes de
servicios de salud.

Los modelos
integrales de salud
son la herramienta
gue combate todo
tipo de
fragmentacion

Fuente: conceptos de los autores en las referencias bibliogréficas. Disefio de tabla, elaboracion
propia.

La tabla anterior, muestra lo relacionado con salud en Latinoamérica, los cuales
son paises en via de desarrollo, los modelos muestran la desesperada busqueda
de soluciones a problemas de una situacion que a pesar de que mejora en varios
aspectos en diferentes paises de la regiéon. Los modelos de salud publica se
basan en el tipo de poblacion, la situacién geo regional, la forma de enfermar y

de morir de las poblaciones dependiendo sus culturas, y habitos de vida diaria.

4.1.7 Estudios realizados Colombia

La tabla muestra los estudios literatura especializada encontrada en Europa

Tabla 7: Estudios realizados en Colombia

ﬁggor y Objetivo Método Resultado Conclusion
Mostrar Encontramos Este estudio
Barrera . . o, .
(2017) un Estudio _ una t_)ajz_;l permitid re_allza_r
programa  retrospectivo asociacion una aproximacion
. de , descriptivo  entre el DAS28 para la evaluacion
Bogota ., .
atencion y el Quick de la
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Minister
io dela
Protecci
on
social
(2016)
Bogota

Moreno
et al
(2015)
Bogota

Gonzale
zetal
(2015)
Medellin

Chernic
hovsky
y Prada
(2015)
Cali

Gonzéle
z et al
(2015)

Bogota

integral
en salud

Mostrar la
politica
integral
de salud
en
Colombia

Describir
la Historia
y contexto
actual de
la
atencion
integral

Evaluar la
posibilida
d de
expansion
de una
red
integrada

Analizar
la
arquitectu
ra del
sistema
de salud
en
Colombia

Analizar
los
factores
que
determina
n el
acceso a
servicios
de salud

Estudio
descriptivo
transversal

Una
busqueda
sistematica
de los
términos de
la literatura

Market Asset
Disclaimer y

Market
Approach.

Teorico
analitico

retrospectivo

Anédlisis de

variables de

acceso a
consulta

DASH en sus 2
modulos de
evaluacioén

el sistema
muestra
avances en
proteccion
financieray
solidaridad en
la contribucién

La fuente de la
informacion fue
evaluada para
determinar su
calidad.
Estandares
internacionales
enfoque a partir
de una gestién
La volatilidad
estimada
mediante las
metodologias
propuestas es
similar a la
obtenida por la
metodologia

El modelo de
competencia
regulada
establecido por
la Ley 100 de
1993 para el
funcionamiento
del sistema de
salud en
Colombia

Se encontraron
asociaciones
entre residir en
areas rurales,
esta estar
casado y
padecer una
enfermedad
crénica con la
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funcionalidad
general

Estos resultados
se han logrado
con baja inversion
del Estado; un
6.3% del PIB, no
muy diferente al
gasto en salud
antes de la
reforma. 00

El esfuerzo
interdisciplinario
hace que la
integracion en la
salud de resultado
pero a partir de la
implementacion
de la gestion

La principal
contribucion de
este articulo
consiste en la
construccion de la
sonrisa de la
volatilidad

impulsar el
sistema dual de
competencia
regulada en zonas
densamente
pobladas y
monopolios en
zonas sin
densidad
geografica

Se deben realizar
mas estudios que
permitan evaluar
la situacion del
acceso a servicios
de atencién en
salud mental, y
gue permitan
encontrar los



Pérez
(2015)

Villavice
ncio

Parada

y
Taborda

(2011)

Bogota

Fuente: conceptos de los autores en las referencias bibliogréaficas. Disefio de tabla, elaboracion

propia.

Mostrar
cual es el
talento
Humano
enun
modelo
estandar
de salud
para UCI

Introducir
los
conceptos
clave
sobre
modelos
de
evaluacio

econdémic
a en salud

Se realiz6
una

investigacion
documental

Analisis

simplificado

de los

principales
conceptos

decision de
consultar al
médico o no.
Se encontraron
120 articulos
nacionales e

internacionales.

Se reviso la
norma
colombiana
desde 1990
hasta la fecha.
Se incluyeron
los estudios
descriptivos.

Se definieron
modelos en el
contexto de
evaluacion
econdmica en
salud,
necesarios en
un sistema
cambiante y de
incertidumbre.
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posibles factores
relacionados

Hay un nimero
importante de
camas de UCI en
Colombia, tanto
pediatricas como
neonatales y de
adultos. Aun asi,
el nimero de
profesionales con
posgrado en
cuidado critico

Los modelos en
evaluacion
econdmica
aparecen como
herramienta de
toma de
decisiones en
salud; por esta
razén, y como
simplificadores de
la realidad



4.2 Marco teodrico
4.2.1 Andlisis de determinantes en salud

La salud en Colombia es un bien que depende de muchas condiciones
socioecondémicas y del entorno y es de gran importancia no sélo por el bienestar
directo que representa para las personas sino también por su incidencia en el
crecimiento econdmico dado que el mejoramiento en el capital humano puede
reducirse en aumento de la productividad de los individuos y en la reduccion de
las pérdidas en la produccién a causa de enfermedad de los trabajadores. (Arias
y Tovar, 2015). Los determinantes mas importantes en los modelos de salud son

los siguientes:

Tabla 8: Determinantes y descripcion de la salud

Determinante Descripcion
s
La poblacion: | Es importante realizar un andlisis sobre el crecimiento poblacional,
situacion demograéfica, economica, educacional, de

aseguramiento. (Hernandez y Gutiérrez, 2008)

Para establecer una medida de los determinantes intermedios de
Condiciones | la salud, relacionados con las condiciones de vida de la poblacion
de vida: y la satisfacciébn de necesidades bésicas, se debe realizar un
analisis comparativo de la cobertura de la poblacion a servicios
publicos basicos y del acceso de los habitantes a servicios
individuales. (Hernandez y Gutiérrez, 2008)

Disponibilida | El indicador de porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
d de | muestra una tendencia al descenso y es mas bajo que el valor
alimentos: nacional. En el caso de la prevalencia de desnutricion global y del
porcentaje de desnutricion cronica en menores de 5 afos, se
evidencia una tendencia al incremento, teniendo, ademas, un valor
mas alto que el nivel nacional. (Baloyes, et al, 2013)

Talento El talento humano en salud es el fundamento de los sistemas de
humano en | salud, cualquiera sea su modelo de organizacién y funcionamiento.
salud: A través de su accion, se materializa el derecho a la salud y se

garantiza el acceso y la calidad de los servicios de salud. “Los
recursos humanos son la base de los MODELOS Y SISTEMAS DE
SALUD: La contribucion de los trabajadores de la salud es un factor
esencial de la capacidad del sistema de salud de asegurar el
acceso equitativo a servicios de calidad a toda la poblacion. (Ortiz,
et al, 2013)

Fuente: términos de (Hernandez y Gutiérrez, 2008), (Baloyes, et al, 2013) y (Ortiz, et al, 2013).
Disefio de tabla elaboracion propia
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4.2 Accesos alos servicios de salud

El autor Rodriguez A. (2.010) afirma que la cobertura es un derecho al mismo
Plan Obligatorio de Salud POS en Colombia. En el cual se ofrece proteccion
integral en atencion de la salud a la poblacion afiliada en las fases de educacién,
informacion, promocién y prevencion de la salud, tratamiento y rehabilitacion,
incluyendo la provision de medicamentos esenciales bajo su denominacion
genérica, para los diferentes tipos de servicios y en todos los niveles de
complejidad, como lo es UCI, especialistas médicos, odontologia, tratamientos

terminales, etc. (p.6) La tabla muestra las estructuras de acceso a la salud.

Tabla 9: Estructuras organizacionales de acceso a la salud.

Caracteristica | Se determina por el ingreso familiar, cobertura del seguro, actitud
sdela hacia la atencibn médica, factores socioeconémicos vy

poblacién caracteristicas de las patologias o servicio que se requiere.

El acceso puede ser evaluado a través por indicadores de resultado
Por del paso de los individuos a través del sistema. Como lo pueden ser

indicadores tasa de utilizacion o score de satisfaccion, esto permite la validaciéon

externa de la importancia del sistema junto con las caracteristicas

individuales.
Tiene partida desde la estructura politica de salud, a través de las
Analitica caracteristicas del sistema de atencién en salud y del riesgo de la

poblacién, insumos, resultados y/o productos.
La poblacion corresponde a quienes dado que presentaron un

Factores problema de salud usaron el sistema formal de atencién (médico

socio- general, especialista o promotor de salud). EI aumento de la edad

Demogréficos | de los pacientes influye considerablemente la asistencia al servicio
de salud.

La condicién de afiliado, especificamente estar afiliado tiene una
relacion negativa con la percepcion de calidad como buena y positiva

Por si se trata de juzgarla como regular o mala. Esto pareceria indicar
aseguramient | que para las personas ya no es suficiente el contar con el carné de
o] afiliacion para juzgar la atencion de la salud como buena. En lo que

tiene que ver con algunas caracteristicas especificas de la
prestacion se destaca que, como era de esperar, la posibilidad de
elegir la IPS tiene una relacién positiva con la probabilidad de juzgar
la calidad como buena.

Fuente: conceptos de Mayorca K et al (2018). Disefio de la tabla de la autora.

37



Por otro lado, Benavides F, et al (2016) afirma que los estudios que se deben

realizar a las minorias deben llevar factores de ponderacion tales como:

e La observacion participante y destacé la importancia de factores étnicos
y los rasgos de personalidad del grupo para explicar la salud actitudes y
comportamientos del grupo de trabajo.

e La utilizacién de muestras pequefias, a menudo no probabilisticas y que
se concentre de nuevo en el area de la etnia.

e Lautilizacién del muestreo probabilistico y bases de datos de gran tamafio
a cuenta de las actitudes de la salud y las variables importantes del
comportamiento

e Losingresos, educacion, la estabilidad en el trabajo, tamafio de la familia,
y la movilidad.

¢ Revisar los problemas metodoldgicos que pueden afectar a la validez de
los datos obtenida a los entrevistados utilizando el método de encuesta
social.

e Temas de la cooperacién y la falta de respuesta que se ha venido

detectando.

4.3 Barreras estructurales e intermedias
Por otro lado, los autores Sanchez G. et al. (2014) afirman que existen varias

barreras estructurales y barreras intermedias. La tabla muestra las barreras

estructurales e intermedias.

Tabla 10: Barreras estructurales e intermedias.
Barreras Generalidades

» La posicién socioecon6mica: se relaciona con la falta de
capacidad de pago, ya que, a pesar de estar con aseguramiento,
muchos pacientes, buscan lograr la atencién, deben realizar
pagos adicionales al sistema y asumir costos indirectos.

» El desconocimiento de los derechos: Esta barrera se establece
en dos niveles, en cuanto al reconocimiento de la salud como un
derecho y en el conocimiento de sus derechos como usuarios del

Barreras sistema de salud. Este estatus de desconocimiento se convirtié en
estructurale una barrera que limita las posibilidades de un reclamo oportuno y
s eficaz. Varios aspectos pueden dar cuenta de la falta de

conocimientos la realizacién de copagos por los servicios, los
tiempos excesivos para la asignacion de citas y el suministro de
medicamentos y materiales, entre otros.
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La discriminacién social de las aseguradoras: Esta categoria
plantea cédmo los pacientes reciben una atencion diferenciada
producto de una serie de circunstancias que determinan el acceso,
las relaciones sociales, la procedencia (rural o urbana), el estrato
socioecondmico, la apariencia, la ocupacién y el nivel adquisitivo;
configurando una serie de patrones que determinan el acceso

Barreras
intermedias

Las barreras geogréaficas més all4 de distancias: Las barreras
geograficas se mueven en dos escenarios, las que se
experimentan en las grandes urbes y las que se presentan en la
ruralidad. Adicionalmente, se ven afectadas de forma diferencial
por el contexto centro versus periferia. Hacen alusion al
fraccionamiento de los servicios ofrecidos por las aseguradoras en
diferentes instituciones en una misma ciudad o en varias ciudades.
Las barreras laborales: estan relacionadas con el entorno de
trabajo, la informalidad laboral, el acceso a condiciones laborales
estables y la posibilidad de acceder a una pension, entre otros.
Las barreras propias del sistema: dificultades administrativas y
desinformacién, son objeto de una tercera subcategoria,
originadas en el asegurador, en el prestador y/o en el plan de
beneficios. Las barreras impuestas por el asegurador estan
relacionadas con la contratacion insuficiente de proveedores y
prestadores (Contrato con IPS, laboratorios de diagndstico,
proveedores de medicamentos), y con los tramites para acceder a
la atencién. La cancelacibn de contratos con las empresas
prestadoras y no suplir estas instituciones, es una de las
dificultades mas importantes.

Fuente: conceptos de Sanchez G. et al. (2014). Disefio de la tabla de la autora.

4.3 GESTION DEL TALENTO HUMANO

Estos principios de gestion de la calidad son los siguientes.

e Organizacién enfocada al cliente: Las organizaciones dependen de sus

clientes y por lo tanto deberian comprender las necesidades actuales y futuras

de los clientes, satisfacer los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder

las expectativas de los clientes. (Garcia, et al 2013)

e Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propoésito y la orientacion de la

organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el

personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la

organizacion. (Garcia, et al 2013)

e Participacion del personal: El personal, a todos los niveles, es la esencia de

una organizaciéon y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean

usadas para el beneficio de la organizacion. (Garcia, et al 2013)
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e Enfoque a los procesos: Un resultado deseado se alcanza eficientemente
cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un
proceso. (Garcia, et al 2013)

e Sistema enfocado hacia la gestidn: Identificar, entender y gestionar los
procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia
de una organizacién en el logro de sus objetivos. (Garcia, et al 2013)

e Mejoramiento continuo: La mejora continua del desempefio global de la
organizacion deberia ser un objetivo permanente de ésta. (Garcia, et al 2013)

e Toma de decisiones basada en hechos: Las decisiones eficaces se basan en
el andlisis de los datos y la informacién. (Garcia, et al 2013)

¢ Relacién mutuamente benéfica con proveedores: Una organizacién y sus
proveedores son interdependientes, y una relacibn mutuamente beneficiosa

aumenta la capacidad de ambos para crear valor. (Garcia, et al 2013)

4.4 Coordinaciéon en salud

4.4.1 Implementacion de procesos

Una mejor gestidn sera el resultado de andlisis permanente de los procesos y
procedimientos de una organizacion. Desde lo macro los procesos se
constituyen en el factor clave para manejar o dirigir una organizacién. Un proceso
puede subdividirse en subprocesos que los soportan y coadyuvan, en los que se
dan una relacion ldgica con las fases o etapas que contribuyen al objetivo del
proceso y de los procedimientos que soportan el cumplimiento de las fases o

etapas. (Zuluaga, 2012)

Los procesos en las organizaciones se identifican con base en la norma que la
constituye y en las normas que le definen sus funciones y competencias. Toda
organizacién para cumplir su objetivo social sebe entregar productos o servicios
a la ciudadania y para hacerlo necesita desarrollar al interior de la misma una
serie de procesos que agreguen valor a unas entradas o insumos. Los procesos
en ocasiones requieren apoyo de otra serie de procesos menores que se

denominan subprocesos. Mediante la suma de estos el producto final es viable,
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por lo que resulta de una importancia identificar tanto el proceso mayor como los

subprocesos que lo acompafan. (Funcién Publica, 2016)

Algunos de los aspectos que identifican los procesos son: Generalmente
incluyen fases o etapas que se realizan en forma transversal al interior de la
organizacion. Esto implica que en la ejecucion del proceso participan diferentes
areas. Cada proceso tiene una salida Unica que lleva consigo un objetivo
propuesto para que tenga una razon de ser. Existe una unidad administrativa
responsable ante la entidad por el desarrollo unificado de cada proceso. Tiene
como minimo un area clave, entendida como aquella sin la cual el proceso no es

posible ejecutarlo. Tienen inicios que pueden ser la terminacion de otros.

4.5 Modelos de gestion en salud

Adams & Cols (2005), (citado por Roa, 2012) afirma que en la ultima década el
crecimiento de la investigacion clinica esta ubicado en un mundo industrializado,
lo cual obliga a las instituciones de salud a desarrollar nuevas gestiones que se

logren implementar, con el fin de poder abarcar la capacidad institucional (p.22).

Por su parte, Roa, (2012) afirma que en términos gerenciales es necesario
implementar programas de medicina que se base en evidencia, la cual
demuestre una gestion eficiente de los recursos, ademas dice que se debe
contribuir con guias practicas, con metodologia y que defina procedimientos

profesionales para una atencion efectiva y eficiente (p.40).

Vision del autor con respecto a la tecnologia que se determind en las guias
meédicas en el siguiente parrafo:
"...La tecnologia sanitaria que no alcanza a demostrar una relacion de costo-
efectividad, costo-utilidad o costo beneficio favorable, para atender dada la
necesidad de salud, no es recomendada para ser aprobada, con la

consecuente negacion de recurso para su autorizacion o financiamiento” (Roa,
2012, p.41).

La tabla muestra las etapas de la gestién en la calidad postulada por la autora
(Martinez J, 2013).
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Tabla 11: Etapas de la
Planificacion

gestion de la calidad.

Control

Identificar a los clientes tanto internos
como externos

Escoger el objeto de
control.

Comprobar las
necesidades de
mejora.

Determinar las necesidades de los Elegir las unidades de | Identificar
clientes. medida. proyectos
especificos de
mejora.
Desarrollar las necesidades Implantar el sistema a | Organizar para
especificas que respondan a las la medida. dirigir los
necesidades de los clientes (por proyectos.

productos, se entiende tanto bienes
COMO Servicio).

Establecer los objetivos de calidad
gue respondan a las necesidades de
los clientes y de los proveedores, son
el minimo de costos combinados.

Establecer normas de
actuacion.

Organizar para el
diagnéstico: para
descubrir las
causas.

Desarrollar un proceso que pueda
producir las caracteristicas necesarias
del producto.

Medir la actuacién
real.

Diagnostico para
descubrir las
causas.

Comprobar la capacidad del proceso:
comprobar que el proceso pueda
satisfacer las exigencias de calidad
en condiciones operativas.

Interpretar las
diferencias

(Real vs. Normal).
Actuar segun las
diferencias.

Aportar soluciones.
Comprobar que las
soluciones sean
eficaces bajo las
condiciones
operativas.

Fuente: Disefio de tabla y conceptos técnicos de (Martinez J, 2013).

4.6 Caracteristicas de redes en salud

El concepto de redes de servicios de salud ha sido construido y elaborado por

distintos autores, al tiempo que se han hecho modificaciones en su configuracion

en los sistemas de salud. Las variaciones en su concepto demuestran la falta de

consenso que existe en torno a sus alcances. Las redes de servicios en su

concepcion estan conformadas por diversos elementos que contribuyen con su

funcionamiento y organizacion, y que en su conjunto determinan su naturaleza.

(Gallego J, et al 2016) a continuaciéon se muestra las diferentes caracteristicas

de las redes integrales en salud.
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Tabla 12: Caracteristicas de redes

Concepto

Forma de
gobernanza
[relacion

' Generalidades

Existen diferencias entre los conceptos de gobernanza 'y
gobernabilidad. La gobernabilidad es “la capacidad de
gobernar del Gobierno considerando a la sociedad como
algo que ha de ser gobernado y administrado”

Tamario de la red

En la identificacion de las caracteristicas claves para la
configuracién es importante la definicion del tamafio
adecuado, mejor aun el tamafio pertinente, teniendo en
cuenta el area de influencia en el que se va a establecer,
sus capacidades, la presencia de otros proveedores dentro
del &rea y especialmente la evaluacion de las necesidades
de la poblacién que va a atender, por lo cual se introducen
los términos de amplitud y profundidad.

Elementos externos
que influyen en la
configuracion de las
redes

Las redes de servicios de salud comprenden otros aspectos
externos a ellas que inciden de cierta manera en su
configuracién, como son las condiciones de la poblacién o
del territorio, los incentivos en la asignacion de recursos y
otros factores contextuales como la presencia de los
proveedores o de otras redes en la misma area de
influencia donde se ubica la red o cerca de ella

Elementos internos
que influyen en la
configuracion de las
redes:

Dimension estratégica En el disefio de las redes de
servicios de salud, existen elementos transversales que
intervienen en todos los procesos de la organizacion. Uno
de estos elementos es la dimensién estratégica, cuyos
planteamientos deben estar claramente conocidos por todas
las unidades operativas hasta el punto en el que se
convierten en principios que ayudan al desarrollo de la red

Cultura
organizacional

La introduccién de mdltiples transformaciones en los
sistemas de salud ha implicado fuertes cambios
estructurales como la competencia gestionada, los sistemas
de calidad, las estrategias enfocadas a la atencién primaria,
asi como la creacion de 6érganos administrativos

Integracion

Otra caracteristica de las redes de servicios de salud es la
integracion como elemento conector entre los diversos
aspectos descritos de la red y que resulta necesario para su
adecuada configuracion, mejorando los resultados tanto
clinicos como financieros.

Fuente: Gallego J, et al (2016). Disefio de tabla elaboracion propia

4.7 Modelos integrales de salud a nivel mundial

Los paises desarrollados cuentan con un sistema de integracién por necesidad
como se ve en los modelos de Dinamarca realizado por la WHO (2016) en donde
se logra destacar el analisis de los determinantes tales como, (socioeconémicos,

cultura, acceso, barreras, uso); gestion del talento humano (personal calificado,
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cualificado, disponible, con acceso, de libre autonomia profesional);
Coordinacion (lideres gerenciales, administradores de areas, vinculacion
horizontal y vertical en salud, vinculacion transversal, monitoreo de los entes
controladores de salud); Provisién de servicios, en este estudio cuenta con todas
las areas de la salud, especializaciones para enfermedades terminales, no
transmisibles, genéticas, raras, ultra huérfanas, farmacovigilancia, ayudas
diagnosticas; las redes se caracterizan por ser unificadas, con uso de tecnologia,
con conexion de red entre todas las clinicas privadas y hospitales publicos,

centros de servicio de salud, y entes reguladores de salud.

En este mismo sentido Espafia en el articulo de Santaeugenia (2016) fusiona
todas las caracteristicas y variables anteriormente mencionadas con el detalle
de que se usa en el bienestar de los adultos mayores, nifios y nifias y en
situaciones de alto riesgo para la salud, porque de resto se usa el modelo

tradicional de asistencia en salud.

Por su parte, Bélgica en el estudio de Bernheim (2014) se destaca, la formacion
del personal asistencial, la tecnologia y el compromiso por los entes de salud en
donde la integracion es horizontalmente adecuada a la zona que se requiere el
servicio, ya sea por tipo de consulta o por asistencia prioritaria, de emergencia,

de urgencia, o de consulta externa.

Por otro lado, en China en el articulo escrito por Chao (2013) se evidencia la
importancia de la congregacién de las especialidades, que une los pueblos
chinos y su comunidad para eliminar las barreras de acceso a los servicios de
salud, con la tecnologia y personal capacitado, estan logrando integrar en un
modelo para personas en estados vulnerables, las atenciones en salud se
integran en un modelo que transmuta a las necesidades de las comunidades,

siendo un modelo verséatil y de performans.

En la India el autor Younger (2016) muestra como el esfuerzo por realizar
atencion integral como modelo sustancial para las poblaciones vulnerables de la
India, cada dia abarca mas comunidades en su entorno geografico, buscando de
esta forma integrar mas comunidades y entidades de salud a la causa, cabe
resaltar que la atencion es primaria, que, por cierto, en la India es un lujo poder

adquirir un servicio primario en salud. Por ultimo, en Estados Unidos de Norte
44



América, en el articulo realizado por Coffey (2017) donde afirman que los
modelos integrales en este pais, son muy dificiles de hacer con el propdsito que
se deberia hacer, es decir, con el fin de eliminar la fraccion de los servicios y las
barreras de acceso, los pocos modelos integrales de este pais, se basa en los
factores socioecondmicos que los forman como programas de atencién en

algunas especialidades y de ayudas diagnosticas.

La Accesibilidad en la salud en atencion primaria la cual tiene una condicién que
permite, en cualquier espacio o ambiente ya sea interior o exterior, el facil y
seguro desplazamiento de la poblacion en general y el uso en forma confiable,
eficiente y autonoma de los servicios instalados. (MIN-SALUD, 2017). Las
Barreras arquitectonicas son los impedimentos al libre desplazamiento de las
personas, que se presentan al interior de las edificaciones. (MIN-SALUD, 2017),
por su parte las barreras fisicas se entienden por barreras fisicas, todas aquellas
trabas y obstaculos fisicos que limiten o impidan la libertad de movimiento o
normal desplazamiento de las personas. (MIN-SALUD, 2017)

En ese sentido la base Unica de afiliados es la que contiene la informacién de los
afiliados plenamente identificados, de los distintos regimenes del Sistema de
Seguridad Social en Salud. (Régimen Subsidiado, Contributivo y Regimenes
especiales). (MIN-SALUD, 2017) Los beneficiarios son personas que después
de acreditar el derecho a recibir el pago de (MIN-SALUD, 2017). Calidad de la
atencion en salud es la provision de servicios accesibles y equitativos, con un
nivel profesional 6ptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra
adhesion y satisfaccidon de trabajadores, usuarios y empresarios. (MIN-SALUD,
2017)

Por su parte los centros de promocion y proteccion social para las personas
mayores son centros que prestan atencion, cuidado, servicios y ofrecen opciones
de desarrollo a las personas mayores; son espacios favorables para la
socializacion, recreacion, capacitacion, productividad y desarrollo de proyectos
de vida digna. (Son también conocidos como ancianatos, pero la denominacion

estd cambiando en pro de la significacion del ser humano). (MIN-SALUD, 2017)

La cobertura es el derecho al aseguramiento a través de las administradoras de

riesgos profesionales, quienes asumen los costos de prestaciones
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asistenciales y economicas derivadas de un accidente de trabajo o enfermedad
profesional. (MIN-SALUD, 2017) La contra referencia: Es la respuesta que las
IPS receptoras de la referencia, dan al organismo o la unidad familiar. La
respuesta puede ser la contra remision del usuario con las debidas indicaciones
a seguir o, simplemente, la informacion sobre la atencion recibida por el usuario
en una institucion receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda
diagnostica. (MIN-SALUD, 2017) y los copagos son los aportes en dinero que
corresponden a una parte del valor del servicio demandado y tienen como
finalidad ayudar a financiar el sistema. (MIN-SALUD, 2017)

La discapacidad es toda restriccion en la participacion y relacién con el entorno
social o la limitacion en la actividad de la vida diaria, debida a una deficiencia en
la estructura o en la funcibn motora, sensorial, cognitiva o mental. La
discapacidad es vivida por cada individuo en forma diferente, dependiendo no
solo de su alteracion funcional, sino de las oportunidades que le ofrezca el
entorno en el que se desarrolla. (MIN-SALUD, 2017)

El enfoque diferencial se entiende como el “método de analisis, actuacion y
evaluacion, que toma en cuenta las diversidades e inequidades de la poblacion
en situacion o en riesgo de desplazamiento, para brindar una atencion integral,
proteccion y garantia de derechos, que cualifique la respuesta institucional y
comunitaria”. Involucra las condiciones y posiciones de los/las distintos/as
actores sociales como sujetos/as de derecho, desde una mirada de grupo
socioeconémico, género, etnia e identidad cultural, y de las variables implicitas
en el ciclo vital - nifiez, juventud, adultez y vejez. (MIN-SALUD, 2017). La
habilitacion es el proceso continuo y coordinado, tendiente a obtener la
restauracion maxima de la persona con discapacidad en los aspectos
funcionales, fisicos, psiquicos, educacionales, sociales, profesionales vy
ocupacionales, con el fin de reintegrarla como miembro productivo a la
comunidad. (MIN-SALUD, 2017)

La inclusion es la elaboracion e implementacion de acciones y politicas
encaminadas al desarrollo socioeconémico y humano que apuntan a la igualdad
de oportunidades y de derechos para todas las personas. (MIN-SALUD, 2017)

mientras que la integracion favorecer el desarrollo personal y profesional
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mediante la integracion de la persona no solo a procesos de rehabilitacion
profesional, sino como una alternativa que permite realizar actividades
ocupacionales productivas. (MIN-SALUD, 2017). La interventoria es un proceso
permanente dirigido a fortalecer la operacion del Régimen Subsidiado y verificar
el cumplimiento de las obligaciones del contrato de aseguramiento para
garantizar el acceso de la poblacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, bajo los principios de calidad, oportunidad, eficiencia y eficacia. (MIN-
SALUD, 2017)

La prevencién es el conjunto de acciones que tienen por objeto identificar,
controlar, reducir o eliminar los riesgos derivados de la organizacién del trabajo,
gue pueden afectar la salud individual y colectiva en los lugares de trabajo, con
el fin de evitar que ocurran los accidentes laborales o enfermedades
profesionales, u ocasionen mayores dafios o secuelas en los trabajadores, en
conclusiéon es detectar, evitar, controlar, minimizar, o eliminar los efectos y las
consecuencias de los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales.
(MIN-SALUD, 2017) mientras que la promocion de la salud es el conjunto de
actividades, intervenciones y programas dirigidos a las personas cuyo objeto es
orientar el desarrollo o fortalecimiento de actitudes y habitos que favorezcan la
salud y el bienestar de los trabajadores, asi como la participacion activa en la
identificacion y busqueda de soluciones a los problemas relacionados con las
condiciones de trabajo y de vida. (MIN-SALUD, 2017)

Las UPC-S (UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION) es la prima que se
reconoce a las EPS-S por cada uno de los afiliados al Régimen Subsidiado, con
el fin de garantizar el acceso a los servicios contemplados en el POS-S. (MIN-
SALUD, 2017) y las UPC-S (DIFERENCIAL) son las que reconoce un 2%
adicional en la UPC en aquellos municipios que presentan mayor siniestralidad
respecto al resto de los municipios del pais, éstos son: Bogotéa, Cali, Medellin,
Barranquilla y los municipios conurbados. (MIN-SALUD, 2017) y las UPC-S
(ESPECIAL) es la prima adicional que reconoce el gobierno nacional para
aguellos municipios que presentan una mayor dispersion poblacional generando
mayores costos de transporte. (MIN-SALUD, 2017)

a7



4.3 Marco juridico legal

La tabla muestra las leyes que reglamentan la salud en Colombia ordenamiento
segun la escala de Kelsen debido a que se postulan por grupos, conjunto y fecha.

Tabla 13:Normatividad Leyes
Normatividad Generalidades

Ley 100 de "Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral
1993 y se dictan otras disposiciones".

ley 757 del Atendiendo el estado de desarrollo del proceso de

2002 modernizacién tecnoldgico que adelanta la Registraduria

Nacional del Estado Civil,

Ley 1151 2007 Por la cual se expide el plan nacional de desarrollo 2006-
2010.

Ley 1438 2011 por medio de la cual se reforma el sistema general de
seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones

Ley 715 de Por la cual se dictan normas organicas en materia de
diciembre 21  recursos y competencias de conformidad con los articulos
de 2001 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la

Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para
organizar la prestacion de los servicios de educacion y
salud, entre otros.

LEY 1438 DE  por medio de la cual se reforma el Sistema General de

2011 Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones
LEY 1122 Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
2007 General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras

disposiciones.
LEY 313 DEL  Proyecto de ley estatutaria sobre derecho fundamental a la
2014 salud.

Tabla 14: Normatividad resolucion
Normatividad Generalidades ‘

Resolucion Por lo cual se define el sistema de informacion para la

1446 2006 calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del
sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion
en salud

Resolucion Por la cual se define aclara y actualiza integralmente el

005521 2013 plan obligatorio de salud (POS)

Resolucién Por la cual se define, aclara y actualiza integralmente el

55221 del Plan Obligatorio de Salud (POS)

2013

Resolucidon Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la elaboracién e

3202 implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud - RIAS, se

adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencidn en Salud desarrolladas por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social dentro de la Politica de Atencion
Integral en Salud - PAIS y se dictan otras disposiciones
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Resolucion Por la cual se adopta la Politica Integral de Atencién en Salud —PIAS.
429/2016

Tabla 15: Normatividad Decreto

Decreto 806 de  Por lo cual se reglamenta la afiliacion al régimen de

1998 seguridad social en salud y la prestacion de los beneficios
del servicio publico esencial de seguridad social en salud y
como servicio de interés general, en todo el territorio
nacional.

Decreto 2710 Por el cual se regula la confinacion de la nacion en la
cobertura del régimen subsidiado de entidades territoriales
productoras que destinaron regalias para dicho régimen

Decreto 1683 Por el cual se reglamenta al articulo 22 de la ley 1438 de

2013 2011 sobre portabilidad nacional en el sistema general de
seguridad social en salud.

Decreto 1164 Por lo cual se dictan disposiciones para acreditar la

de 2014 condicion de beneficios del régimen contributivo mayor de

18 y menor de 25 afios en el marco de la cobertura familiar.
Fuente: Ministerio de la proteccién social. Colombia. Disefio de tabla elaborada por las
autoras.

49



5. METODOLOGIA

1. Recopilar informacion de la literatura especializada consultada sobre
modelos de redes integrados de servicio de salud como dinamica de

adopcion de atencién primaria.

Se busco la informacién en las revistas indexadas, se seleccionara la

informacion que cumpla con los criterios de seleccion.

Se analiz6 la informacion en una matriz donde se cumplia, autor, afios, pais,

objetivo, método, resultados y conclusiones

Se registré la geo ubicacion de la informacion

2. Establecer las similitudes y diferencias de los modelos de redes
integradas de servicios de salud en diferentes partes del mundo segun la

literatura especializada consultada,

Luego de leer la informacién se analizé las generalidades identificando las
variables donde se mostraba las similitudes y las diferencias de la informacién
clave, en este caso dinamicas que se puedan adoptar en atencion primaria en

salud en territorios rurales.

3. Crear una aproximacion de las variables para un modelo de redes
integradas de servicios de salud comparativa de la literatura consultada

con Colombia.

Se analizo las variables que se pueden integrar o implementar en las zonas

rurales de la Orinoquia

Comparando las lecturas y asumiendo cuales son las mas viables

50



5.1 Enfoque de la investigacion

Estudio de enfoque -cualitativo de revision bibliogréfica de la literatura
especializada.

Area de investigacion: Gestion en Salud

Sub-area de investigacion: Sanidad y Politicas Publicas en Salud

5.2 Tipo de investigacion

El presente estudio, corresponde a una investigacion de tipo documental,
descriptiva, retrospectiva, de tipo revision critica de la literatura, que permita

establecer las dinamicas que se adoptan en atencién primaria en salud.

5.3 Disefio de la investigacion

Investigacion cualitativa de revision documental de la literatura especializada.
Es cualitativa debido a que se analizara bases de datos de literatura en revistas
indexadas, donde se postulara los conceptos claves del tema

5.4 Criterios de seleccion

5.4.1 Criterios de Inclusion

e Articulos derivados de investigaciones publicados que comprendan el
periodo entre 2014 — 2020.

e Disponibles en texto completo.

e Publicados en los idiomas: espaiiol, inglés y portugués.

e Desarrollados alrededor del mundo.

e Publicados en revistas indexadas, incluidas en los Catalogos de las Bases
de datos: Elsevier, Scielo, Dialnet, Medline y Redalyc.

e Cuyas palabras o palabras claves (DeCS) integren las ecuaciones de
busqueda.

5.4.2Criterios de Exclusion
e Guias, protocolos, opiniones de expertos y Tesis de grado, maestrias y
doctorado.
e Articulos con valor monetario en sus analisis.
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e Articulos sin resumen y palabras claves.

5.5 Estrategia de Busqueda.

Para el desarrollo de esta monografia se realizara una busqueda de literatura
relacionada con el tema de interés: establecer las dinamicas que se adoptan en
atencion primaria en salud. Se llevara a cabo la busqueda en bases de datos y
motores d como: Medline, Ebsco, Lilacs, Cocrhane, PubMed, Scielo y el
buscador Google Scholar. Se utilizaran las palabras clave asociadas al problema
de investigacion, encontradas con la utilizacion de la herramienta Descriptores
de Ciencias de la Salud (DeCS), se consultaron en idioma: espafiol, inglés y
portugués para abarcar la mayor cantidad de literatura disponible. Se escogeran
los articulos de las bases de datos que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion para el tema de interés.

5.5.1 Pregunta PIOT

El método PIOT significa: P pregunta o poblacién que se estudiara, | la intervencién que se hizo
en este caso analisis de la literatura, O de Outcomen que en espafiol significa resultados y T de
tiempo o tipo de estudio.

Tabla 16: Pregunta PIOT
P: Poblacién de Interés: | Atencion primaria en salud

I: Intervencién: Dinamicas que se implementan

O: Outcome Resultados: | Determinar cuales se pueden adoptar

T: Tiempo o tipo de | Revision Critica de Literatura — (Articulos de los
estudio: ultimos 10 afios)
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5.6 Descriptores en salud.

A continuacion, se presentan los descriptores en salud en idioma espafiol y sus
equivalentes en inglés y portugués encontradas con la utilizacion de la

herramienta Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS).

Tabla 17: Descriptores en Salud.

Espaifiol Inglés Portugués
Atencidn primaria Primary care Atengdo primaria
Dinamicas Dynamics Dinamica
Atencién en salud Health care Assisténcia médica
Areas rurales Rural areas Areas rurais

Fuente: Elaboracién propia.

5.6.1 Ecuaciones de busqueda

Las ecuaciones de busqueda se elaboraron enlazando cada uno de los
descriptores o palabras claves a través de los operadores boleanos AND & OR.
Las ecuaciones de busqueda resultantes se describen en la tabla siguiente y los

equivalentes en idioma inglés y portugués.

Tabla 18: Ecuaciones De Busqueda
Ecuaciones De Busqueda

Espafiol Inglés Portugués
Atencidn primariay Primary and Cuidados primarios e
1 dindmicas y atencién | dynamic care and dindmicos e cuidados
en salud y areas health care and rural | de salude e areas
rurales areas rurais

Fuente: Elaboracion propia

Establecer las dinAmicas que se adoptan en atencién primaria en salud.

5.7 Técnicas de recoleccién de lainformacién

Se realizara una busqueda de informacion referente al tema de revision, posterior

a ello se seleccionaran los articulos que contribuiran a responder la pregunta de

53



investigacion. Para ello se tendran en cuenta criterios de inclusion antes
descritos. Al obtener los articulos correspondientes, se organizaran en una
matriz donde se describe cada una de las tablas de registro con el fin de facilitar

la categorizacion.

Inicialmente se elaborara una matriz para la recoleccion inicial de articulos, alli
se consignara en primer lugar la base de datos usada en la busqueda, luego se
escribira la ecuacion, posterior se consignaran el numero de articulos
encontrados, después de esto se pondran filtros o limites de busqueda
impuestos, y por ultimo se consignara la cantidad de articulos hallados de

relevancia para la presente investigacion.

Tabla 19: Matriz para recoleccion inicial de articulos indexados. Términos
DERSH Y MERSH

No. Fuente de Estrategia o Total Filtros o Total articulos
busqueda (base ecuacion de articulos limites de elegibles
de datos) basqueda identificados basqueda
empleada impuestos
1 Nursing and | Atencion 45 12 5
Allied Health | primaria -
Collection zonas rurales
2 Scielo - Open | Atencion 85 25 18
Access Science | primaria -
direct zonas rurales
3 PubMed Atencion 67 8 8
primaria -
zonas rurales

Posteriormente, los articulos seleccionados anteriormente seran registrados en
la tabla Matriz de andlisis de articulos, la cual contiene elementos como objetivo
del estudio, marco metodoldgico incluyendo el tipo de estudio, poblacion,
muestra, instrumento utilizado para la medicion, analisis estadistico utilizado
ademas de resultados encontrados, limitaciones o sugerencias, referencias

bibliograficas para realizar busqueda a secundaria.

Tabla 20: Matriz de andlisis de articulos

Autor y Método

- Resultado Conclusion
ANfo

Objetivo
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6. RESULTADOS

6.1 Capitulo | Recopilacion de informacion de la literatura especializada
consultada sobre modelos de redes integrados de servicios de salud como
una dindmica que se podria adoptar.

Para el desarrollo del primer objetivo especifico se utilizaron las siguientes bases
de datos Scielo, Scienc Direct, Intramed, entidades gubernamentales vy
empresariales internacionales y nacionales, normas y leyes del Ministerio de
salud y la proteccion social. Una vez obtenida la base de datos digital se procedi6
a realizar una compilacion de la literatura relacionada y seleccionada que se
encuentra referenciada en este trabajo; los cuales se ven reflejados en los
antecedentes y marco tedrico. Con los antecedentes se hall6 los obijetivos,
meétodos, resultados de cada uno de los articulos relacionado a nivel nacional y

a nivel internacional, mostrando las tendencias mas ponderables en este tema.

Se encontré articulos en Europa (con paises como Dinamarca, Francia,
Alemania, Albania, Inglaterra, Espafa, Bélgica, Portugal, Reino Unido e lItalia);
en Asia con paises como (China, India y Japon); en América Del Norte (con
paises como Estados Unidos y Canada); en Africa y Australia; Latinoamérica (en
paises como Chile, Peru, Argentina, Paraguay, México, Cuba, Costa Rica); y por
altimo en Colombia. También se verifico la categoria de los articulos cientificos
y académicos publicados por Colciencias por medio de Publindex.
Posteriormente se elabord el marco tedrico donde se encontré las tendencias
desde el punto de vista metodoldgico con respecto a las condiciones y
mejoramiento con los procesos de los modelos de salud con los que se realizaron
los constructos teoricos postulados en esta investigacion con dos variables
independientes que son las bases de este proyecto de sistematizacion de la

informacion.
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Tabla 21: Organizacion matricial de la literatura que se analizo
geogréficamente

Afo EURO ASIA AFRICA Australia AMERICA LATINOA | COLOM
DEL MERICA BIA
NORTE

2018 1
2017 2 1 1 2 2 1
2016 6 1 2 1 1
2015 1 2 1 5
2014 1 1 1
2013 2 1 1 1
2012 1
2011 1 1

Subtot 10 4 4 3 4 7 9

al
a1

Fuente: elaboracion propia
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6.2 Capitulo 2. Analisis de similitudes y diferencia de las variables
ponderables segun la literatura consultada

La tabla muestra los andlisis que se realizaron en las bases de datos que se
encuentran en los antecedentes de este documento y que estan organizados en

la tabla 16 por pais y afios de los paises desarrollados.

Se muestra en esta tabla cada uno de los articulos ordenados horizontalmente
con la cantidad de variables que tienen en comun, donde las dimensiones de
color verde tienen similitud completa en las categorias, las dimensiones de color
rosado son las que tienen similitudes en 4 categorias, las dimensiones de color
azul son las que tienen similitudes en 3 categorias y las dimensiones de color
amarillo son las que tienen similitudes en 2 categorias. Posterior se sumo

verticalmente la cantidad de dimensiones y categorias encontradas.

Tabla 22: Andlisis de similitudes y diferencias
Autor y ANALIS GESTION | COORDI PROVISION CARAC

afio IS DE DEL NACION DE TERISTI
DETER | TALENT SERVICIOS CASDE
MINAN (0] RED
TES HUMANO
WHO X X X X X 5
(2016)
Dinamarca
Santaeuge X X X X X 5
nia et al
(2016)
Espafia
Bernheim X X X X X 5
et al (2014)
Bélgica
Younger X X X X X 5
(2016)
India
Chao et al X X X X X 5
(2013)
China
Coffey et al X X X X X 5
(2017)
USA
Muller et al X X X X 4
(2016)
Alemania
Ammary X X X X 4
Hammamm
i (2016)
Francia
Burazeri et X X X X 4
al (2017)
Albania
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Humphries X X X X 4
(2015)
Reino
Unido

Da Cruz y X X X X 4
Nunes
(2016)

Portugal
Xu et al X X X 4
(2015)
China

Suka et al X X X X 4
(2015)
Japon

Min. Salud X X X X 4

de

Senegal.
Africa
(2013)

D’Silva et X X X X 4

al (2017)
Africa
Le et al X X X X 4

(2016) USA

Fitzpatrick X X X X 4

et al (2017)

Australia

Green et al X X X 3
(2017)

Inglaterra

Calciolari y X X X 3

llinca(2016)
Italia

Spaan E., X X X 3

et al (2012)
Africa

Na y Hample X X X 3
(2016)

Canada

Gobernacion de X X X 3
salud de
Australia. (2013)

Park (2018) X X 2
Africa
Whitfield et X X 2
al (2017)
USA
Chehade et X X 2
al (2016)
Australia
Total 22 21 | 15 20 16 94
Fuente: Elaboracion propia

El grafico 1 muestra que la categoria con 5 dimensiones (las dimensiones se

nombran en la tabla anterior No. 16 en la cajilla del titulo) ocupa un 24%, la
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categoria con 4 dimensiones ocupa un 44%, la categoria con 3 dimensiones

ocupa un 20%, la categoria con 2 dimensiones ocupa un 12%

Gréafico 1: Porcentaie de cateaorias nor dimensiones

M Categoria 2 M Categoria 3

i Categoria 4 Categoria 5

Fuente: Elaboracion propia

Se determina que en la tabla y el grafico anterior se logra observar que son
importantes para poder implementar en zonas de alto riesgo ya sea por geografia
0 por ubicacion rural que los andlisis de los determinantes en salud son de gran
importancia ya que se establecen las prioridades en atencion primaria, le sigue
la gestion del talento humano, esta variables va ligada a la anterior ya que de
acuerdo a la literatura, segun la necesidad de priorizacién asi mismo es la del
talento humano profesional, tecnélogo o técnico para la atencién en salud,
posterior a esto segun la literatura es importante como se logra generar los
servicios, cual es la provision de los servicios de salud en atencion primaria que
se brindaran, segun zona geogréfica y segun el talento humano que se cuenta.
Y, por ultimo, es importante generar qué caracteristicas tiene el servicio de salud
y conocer los que circundan la zona con el fin de saber o reconocer la red con la
que se cuenta para la atencién en salud. Por lo tanto, estos son las variables
basicas que deben tener en una aproximacién segun el contexto.
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Para el desarrollo del objetivo especifico niumero dos de los paises en via de
desarrollo se realizaron unas matrices de analisis por dimension y categoria

COomo se ve a continuacion:

Tabla 23: Analisis de similitudes y diferencias

Autor y Pais ANALISI | GESTION | COORDI PROVIS CARACTERI Total
S DE DEL NACION IONDE STICAS DE
DETERMI | TALENT SERVIC RED
NANTES (@)
HUMANO
Lépez (2013) X X X X 4
Cuba
Nifio (2014) X X X 3
Per
Harum et al X X X 3
(2017)
Argentina
Navas (2017) X X X 3
Costa Rica
Pérez et al X X X 3
(2015)
México
Roa et al (2016) X X 2
Paragua:

Fuente: Elaboracion propia

El grafico 2 muestra que la categoria (las dimensiones se nombran en la tabla
anterior No. 17 en la cajilla del titulo) con 4 dimensiones ocupa un 21%, la
categoria con 3 dimensiones ocupa un 63%, la categoria con 2 dimensiones

ocupa un 11%, la categoria con 1 dimension ocupa un 5%
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Gréfico 2: Porcentaje de categorias por dimensiones

5%

11%

W Categoria 1
m Categoria 2
I Categoria 3

Categoria 4

Fuente: Elaboracion propia

Secundariamente los otros paises en donde se encontré modelos integrales de
atencion en salud, se encuentran solo con algunas variables de atencion. Y, por
altimo, en Colombia se encuentran modelos con grandes esfuerzos que ayudan
a equilibrar y a desfragmentar con modelos de atencién integral, como se ve a

continuacion en la siguiente tabla.

Dimensidn con 5 categorias

Dimensidn con 4 categorias

- Dimensidn con 3 categorias

Dimensidn con 2 categorias

- Dimensién con 1 categorias

Fuente: elaboracion propia
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A continuacién, se muestra el mapa junto con la ubicacion de la informacién que
se recopilo en la base de datos, donde se realizo el analisis de las similitudes y

diferencias de cada uno de los paises por categorias y dimensiones de cada uno
de los articulos.
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Figura 1: Geo-ubicacion de literatura especializada consultada
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Fuente: elaboracion propia
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En cuanto al analisis de los articulos de la base de datos de la literatura
especializada se encontré que, en Colombia, las dimensiones y las categorias se

distribuyen de la siguiente manera

Tabla 24: Andlisis de similitudes y diferencias

AUTOR ANALISIS GESTION COORD PROVISIO CARACTERI Total
DE DEL INACIO N DE STICAS DE
DETERMIN | TALENTO [\ SERVICIO RED
ANTES HUMANO S
Parada y X X X X X 5
Taborda
(2011)
Bogota
Gonzalez et al X X X X 4
(2015)
Bogota
Pérez (2015) X X X X 4
Villavicencio
Barrera (2017) X X X X 4
Bogota
Min. de la X X X X 4
Proteccion
(2016)Bogota
Moreno et al X X X 3
(2015)
Bogota
Gonzalez et al X X X 3
(2015)
Medellin
Arias (2014) X X X 3
Bogota
Chernichovsk X X 2
y y Prada
2015) Cali
Total \ 9 \ 8 4 6 5 32

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 1: Porcentaje de categorias por dimensiones

W Categoria 2
H Categoria 3
I Categoria 4

I Categoria 5

Fuente: Elaboracion propia

El grafico 3 muestra que la categoria con 5 dimensiones ocupa un 16%, la categoria
con 4 dimensiones ocupa un 50%, la categoria con 3 dimensiones ocupa un 28%,

la categoria con 2 dimensiones ocupa un 6%

En cuanto a la ubicacion geografica de los articulos que se recopilaron en Colombia

en la base de datos de la literatura especializada se representa a continuacion
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Figura 2. Geo ubicacién Colombia
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Fuente: Elaboracion propia

Por todo lo anterior se logra determinar que las categorias que se podrian adoptar
en las zonas rurales de la Orinoquia, puede ser con una intervencion primeramente
de andlisis y diagnéstico de la situacion, para que posteriormente se logre analizar
las determinantes, precisar la gestion del talento humano, la coordinacion de la
gestion de los procesos, la provision de los servicios segun necesidad, y por ultimo

generar unas caracteristicas de red, para solucionar la problematica de

fragmentacion de la salud en la zona.
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6.3 Capitulo 3. Aproximacion de las variables para un modelo de redes
integradas de servicios de salud comparativa con Colombia.

6.3.1 Categorias de resto de los paises para aplicar en Colombia

A continuacion, se muestra las categorias que se destacaron en la literatura

especializada de otros paises, estas variables pueden ser Utiles para generar una

aproximacion donde posiblemente pueden aplicar en Colombia.

Tabla 25: Categorias de otros paises paraimplementar en Colombia

Determinantes

Categoria

Generalidad
Socio econémicos - Culturales
Acceso - Barreras — Uso- prevencion y promocion de

la salud

Gestion del

talento humano

Personal calificado - Personal cualificado
Disponible - Acceso

Libre autonomia -

Coordinacién

Lideres en gerencia - Administracion por areas
Articulacion por niveles horizontal, vertical y
transversal

Monitoreo - Controlador de salud

Provisiones de
servicios

asistenciales

Personal especializado - Personal disponible

Unificacion servicios asistenciales

Caracteristicas
de red

Tecnologia

Conexion de red en tiempo real

Fuente: elaboracién propia
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6.3.2 Aproximacion de variables para modelos de integracién de la salud

A continuacion, se muestra las dimensiones de variables y la justificacion de los

modelos de integracién de la salud.

justificacion de integracion

Tabla 26: Dimensiones, variables

Dimensiones

Variables

Justificacion

Andlisis de los

determinantes

Area de la salud

Cada uno de los servicios que se presta

Forma en que se
realiza en la red de

servicio

El proceso de integracion de cada uno de los

servicios integrales en salud

Dimensiones de la

Enumerar cuales son las dimensiones que se

Gestion del | integraciéon requieren en cuanto al procesos de integracion
talento Integracion de red | Implementar la fusion de los procesos que se
humano de servicios requieren integral segun los servicios de salud
Coordinacién Nivel de | Los niveles de salud también se logran
Y provision | integracién categorizar dependiendo el nivel de integracién
deservicios gue se requiere, en algunas ocasiones segun la
necesidad se logran integrar en diferentes
niveles.
Caracteristicas | Extension de | Se debe promover que la integracién abarque
cobertura grandes superficies

Fuente: elaboracién propia
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6.3.3 Red de servicios integrados en atencién primaria

La siguiente figura muestra como es una red de servicios ideal basica

Figura 3: Red de servicios integrados

> Determinantes

Gestion humana

Coordinacion

Fuente: elaboracién propia

Teniendo en cuenta que limitaciones consiste en establecer limites fisicos y morales
en este caso situacionales y que delimitacién es la accion o efecto de delimitar, este

verbo hace referencia a determinar los limites de algo. La figura muestra la red de
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servicios integrados donde luego de identificar la fragmentacién de la salud, o que
este paralelamente fragmentada, se procede a la integracion contemplando las
limitaciones que en este caso segun la literatura especializada se debe tener en
cuenta los factores socioecondémicos, culturales, politicos, situacion en salud,
aseguramiento, infraestructura, tecnologia, fortalecimiento institucional. Por otro
lado, al tener en cuenta las delimitaciones como lo son las zonas geogréficas,
socioeconémico, politico, especializacion, situacién en salud, talento humano,

actividades operacion, infraestructura, tecnologia y fortalecimiento institucional.

6.3.4 Componentes de elementos en gestion de la integracion en salud

La gestion de la integracion en salud requiere de procesos béasicos determinados

los cuales se ven a continuacién en la siguiente figura:

Figura 4:Gestion atencién en salud

Desarrollo Administracion

institucional transparente
Planificacién y programacion Finanzas ‘
— Supervision Personal ]
— Investigaciones Suministros —_
— Gestion de la calidad Instalaciones —

— Gestion por resultados

Fuente: elaboracion propia
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Figura 5: Prestacion del servicio de salud

> <
2
=

Fuente: elaboracion propia

6.3.5 Modelo aproximado integrado en salud

El modelo integrado en salud como un aproximado ideal se presenta a continuacion.

6.3.5.1 Red de servicios en salud

Realizar procesos de integracion con diferentes tipos de servicios de salud,
generando procesos continuos de calidad que cubra la necesidad inicial de los
pacientes, lo cual elimina las barreras de acceso a la salud y la desfragmentacion

de los servicios en atencion primaria.
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6.3.5.2 Gestion de los procesos

Los documentos de gestidbn y la normalizacion de los procesos deben ir
fundamentados por mision, vision, politicas de calidad, ademés de las metas a corto,
plazo, largo plazo que puedan ser medibles cuantificables y comprobables, que
presten los mejores servicios y que la atencidon sea optima, por lo cual cuando se
presenten quejas y/o reclamos se solucionen de inmediato esto hace que no se
generen glosas. Por otro lado, el mejoramiento del talento humano se incrementa
cuando se relacionan todas las especialidades hacia un mismo objetivo. Evaluacién
y auditoria de la salud tanto individual, como grupal, especializacién, administrativa,
operativa y asistencial en donde los indicadores deben ser todos los mas altos y

mejores.

Prestacion del servicio de salud: la vigilancia en salud, la prevencion y promocion
de la salud donde se logra la atencién en salud ya sea primaria, secundaria, de UCI,
hospitalizacion, urgencias, consulta externa, este debe ser de altos estandares de

calidad con la norma ISO 9001 gestion de la calidad en salud.
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7. Conclusiones

En relacion con el objetivo nimero uno se determina que las bases de datos
de la literatura indexada, ha generado bastate conocimiento con respecto a
la atencion primaria, desde diferentes perspectivas en el area de la salud y
la gestion en salud, se logra identificar que los modelos de redes integradas
de servicios de salud en diferentes partes del mundo es la dindmica mas
eficiente para mejorar la salud en territorios rurales, como por ejemplo en la

aplicacion en la zona de la Orinoquia.

Para el objetivo nimero dos se concluye que las similitudes y diferencias de
los autores consultados estdn asociados a los determinantes
sociodemograficos, culturales, acceso al servicio de salud, barreras y uso, lo
cual puede ayudar a mejorar la atencién primaria en salud en la zona rural y
urbana de la Orinoquia. La categoria como la gestién del talento humano el
cual consta de personal calificado, cualificado, disponible, con acceso y de
libre autonomia. En cuanto a la coordinacion de la atencién primaria se
requiere lideres en gerencia, administracion en salud, monitorizacién, control.
Ademas de las provisiones en los servicios asistenciales, y las categorias de

red.

Por ultimo, en el objetivo tres se establece una dinamica de integracion de
servicios de salud en atencion primaria ayuda a finiquitar poco a poco a
fragmentacién de la salud, integrando los servicios en atencién primaria por
zona geografica, estado socioeconOmico, cultura, nivel politico, talento
humano, aseguramiento, tecnologia y fortalecimiento institucional. Lo mas
importante es consolidar e identificar los determinantes de cada zona donde

se requiera un cambio integral de salud.
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