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PRESENTACION:

El estado colombiano con la aprobacion de la Ley 100 de 1993, dio un sustantivo cambio en el
modelo de salud, al pasar de un modelo centralizado y estatal, con un gran componente de Py
P basado en la APS, a un modelo de aseguramiento con gran participacion mayoritaria del
sector privado. Este salto, posibilito el incremento rapido e incontrovertible de las coberturas
de aseguramiento en el pais, pero también, con un descenso vertiginoso en el componente
preventivo de la salud de los colombianos.

En los tltimos dos quinquenios (2005-2019 y 2010-2014), el gobierno central acepto, que el
modelo economicista y de aseguramiento basado en las coberturas, era insuficiente para
garantizar una salud integral a 1a poblacion, por ser eminentemente asistencialista, olvidando
de contera la regla de oro de que “es mejor prevenir que curar”. Por ello y atinadamente, dio
unos timidos pasos para incorpora en el modelo la APS con la Ley 1122 de 2007, reforzando
su decision con la Ley 1438 de 2011, donde claramente define que una de las estrategias mas
importantes en el modelo, debe ser la Atencion Primaria en Salud APS.

El problema ha radicado en que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, no ha reglamentado
las leyes precitadas en el tema especifico de APS, dejando la iniciativa para el desarrollo de su
estructuracion e implementacion, a las entidades territoriales (departamentos, distritos y
municipios). De ahi, que en la actualidad existen en el pais, un sinnimero de experiencias
pilotos, que le apuestan a la construccion de una APS que llene las expectativas de una
verdadera estrategia de salud integral para las poblaciones.

La actual administracion departamental de Caldas, en cabeza de la Direccion Territorial de
Salud de Caldas, se ha dado a la tarea de elaborar una estrategia remozada, incluyente, intery
transectorial, de una nueva APS que hemos denominado Atencidn Primaria Social y en Salud,
que dé respuestas a los grandes retos que nos impone el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021. Para ello se han realizado grandes alianzas estratégicas con diferentes actores tales
como: el ICBF, el DPS, administraciones municipales, EPS e IPS, empresa privada, la
academia, administracion departamental, organizaciones sociales y comunitarias, entre
otros.

En razdn de lo expuesto presentamos a nuestros aliados y a lacomunidad caldense, la primera
cartilladel “ABC de la Atencion Primaria Sociay en Salud para el departamento de Caldas”, con
el animo de divulgar nuestra vision y proyeccion de esta importantisima estrategia, de la cual
estamos convencidos revolucionard nuestra actuar futuro en el sector salud, con la
participacion efectiva y comprometida de los otros sectores que hacen parte de las
dimensiones del desarrollo de nuestro querido territorio caldense.

GERSON BERMONT GALAVIS
Director General DTSC



¢ QUE SE ENTIENDE POR ATENCION PRIMARIA
SOCIAL Y EN SALUD (APS)?

APS, es una estrategia eminentemente social que transciende al sector salud,
pues se requiere garantizar la transectorialidad e intersectorialidad con un objetivo
comun y es la intervencion del riesgo individual, familiar y comunitario de la
poblacion, de acuerdo a los determinantes sociales que estan afectando las
dimensiones del desarrollo como son la ambiental, social, poblacional y
economica; por tanto demanda trabajar unificadamente con todos los agentes del
SGSSS, y con los demas sectores en aras de dar cumplimiento a los lineamientos
conceptuales y operativos que enmarca el proyecto de Atencion Primaria Social,
en biende lasalud de lacomunidad del departamento de Caldas.

Para la intervencion de los riesgos de las diferentes familias se debe tener un
diagnostico el cual parte de la caracterizacion de cada familia segun las variables
de la ficha familiar, siendo esta un instrumento dinamico toda vez que se actualiza
permanentemente en la medida que se van interviniendo los riesgos de los
individuos, las familias y las comunidades, buscando generar transformaciones
de paradigmas en la comunidad, mediante la educacion, concertacion de planes
caseros, seguimientos al cumplimiento de los mismos, planeando gradualmente
el cambio de comportamientos de riesgo y mejorando suAUTOCUIDADO.

. QUIENES PARTICIPAN DE LA ESTRATEGIA DE APS?

Por ser una estrategia eminentemente social, por definicion, todos los actores
sociales y por ende los comunitarios. Actualmente hacen parte de la estrategia las
siguientes instituciones: La DTSC, quien la lidera; la Gobernacion de Caldas con
todas sus secretarias de despacho, administraciones municipales, el ICBF, el DPS,
el Sistema Universitario de Manizales - SUMA, sector privado, EPS, ESE, IPS
privadas, Policia Nacional, asociaciones comunitarias, ONG, organizaciones
socialesy las comunidades beneficiarias de la estrategia.



. COMO SE DARIA INICIO A LA IMPLEMENTACION
DE LA ESTRATEGIA APS EN EL DEPARTAMENTO
DE CALDAS?

2.

Como todo proceso de implementacion de un proyecto, este debe realizarse por
momentos o por etapas, los cuales se van ajustando a las necesidades territoriales
del orden departamental y municipal. A continuacion se citan y se desarrollan las
cinco etapas que se han venido desplegando en el departamento:

ETAPA IDENTIFICACION DEL PROBLEMA CENTRAL:

Para lograr superar las inequidades y garantizar el BIENESTAR de la poblacion del
departamento de Caldas, se ha determinado que debe fortalecerse la
implementacion de un modelo de prestacion de servicios publicos sociales bajo el
marco de la estrategia de Atencion Primaria Social -APS-, segun los preceptos de
la Ley 1438 de 2011. Buscando principalmente brindar una solucion a una
problematica social con énfasis en salud, acorde a lo que plantea el Plan Decenal
de Salud Publica (2012-2021). Se determina que sera mediante un enfoque social
que involucre al sector salud como lider natural del proceso. Con esta estrategia se
pacta la participacion de todos los sectores sociales tales como: Educacion,
desarrollo social, cultura, gobierno, deporte, vivienda, ICBF, DPS, ONG, fuerzas
militares, agentes del sector salud, comunidades y actores sociales en general,
pues con estas sinergias se pretende garantizar transectorialidad,
intersectorialidad e interistitucionalidad con un proposito comun: la gestion del
riesgo tanto individual, familiar como colectivo, teniendo como eje central a la
familia. Por ello en Caldas se ha denominado Atencién Primaria Social buscando
impactar de manera positiva a los determinantes sociales que generan
desequilibrios en las poblacionesy sus entornos.

ETAPA DE ABOGACIA Y GESTIONES:

e Acercamiento con las autoridades departamentales y municipales, para que
el proyecto tenga asiento en los Planes de Desarrolloy el Plan Decenal de Salud
Publica. Para tal fin se gestiona con los representantes legales de las Entidades
Territoriales la firma del “PACTO PARA LA IMPLEMETACION-DINAMIZACION Y



OPERATIVIZACION DE LA ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA SOCIAL EN EL
DEPARTAMENTO DE CALDAS CON EL COMPROMISO DE LAS EAPB-ESE-
ADMINISTRACIONES MUNICIPALES Y LA DIRECCION TERRITORIAL DE
SALUD DE CALDAS, POR LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA DE LA
POBLACION CALDENSE”.

Acercamiento con las ESE e IPS, para sensibilizarlos frente a su papel
protagonico en la gestion del cambio en la salud del departamento mediante la
realizacion de acciones en el marco de la estrategia de APS.

Acercamientos y encuentros con los diferentes integrantes del Comité de
Politica Social y personeros como integrantes de la cadena de atencion
social de las comunidades, para sensibilizarlos en la realizacion de
interacciones y sinergias entre los diferentes agentes que integran el sector
salud y otros sectores e instituciones para una adecuada construccion y
organizacion de redes con miras a buscar una mayor eficiencia en la gestion y
mayor eficacia en los resultados, para ser gestores del bienestar de la poblacion
del departamento.

Realizacion de ahogacia y gestiones con las directivas de las EPS, como
administradoras de los riesgos de su poblacion afiliada, para conformar y
gestionar las redes de prestadores de servicios de salud y sean gestores
protagonicos en las intervenciones de los riesgos individuales, familiares y
colectivos, garantizando la accesibilidad a la red de atencion basica y redes
especializadas.

Acercamientos y encuentros con la academia (Universidades): Por su papel
formador del talento humano en todos los campos del desarrollo social.
Fundamental para realizar acercamientos de sensibilizacion, pretendiendo
romper paradigmas, para que se generen cambios en el actual modelo de
formacion y gestion, pues no debe mirarse solo la formacion desde lo curativo,
sino trascender a la articulacion entre sectores, instituciones, profesiones,
tecnologias, comunidades organizadas. Conformando y fortaleciendo el talento
humano, capacitandolos, generando aperturas y espacios académicos no solo
como instituciones formadoras de profesionales del area de la salud sino como
instituciones que fortalecen el conocimiento y el sentido social de los mismos.



Tendiendo puentes de comunicacion con las comunidades visitadas, para
conocer de primera mano su problematica social.

Si se tienen en cuenta los lineamientos de APS renovada, se requiere contar no
solo con profesionales del area de la salud, sino también con otras disciplinas
sociales que son transversales, para que se incluyan en el ejercicio practico de
las actividades de campo, el trabajo con las familias; teniendo en cuenta los
riesgos identificados para proyectar acciones colectivas integrales, integras,
continuas, oportunas y suficientes desde intervenciones interdisciplinarias.
Por tales razones la academia tiene también su papel protagdnico en el reto de la
implementacion de Atencion Primaria Social en el departamento.

e Acercamientos y encuentros con la comunidad: dentro de la gran sombrilla de
representantes sociales, los actores principales y la razon de ser de APS son los
representantes de comunidades de cada territorio. Para que su participacion sea
activa, es importante realizar encuentros y reuniones de motivacion y de
sensibilizacion, para que como gestores de su propio desarrollo, busquen el
fortalecimiento de los espacios de participacion social y comunitaria; dado que
los individuos son actores claves para el apoyo a los procesos de planificacion,
estimulacion y seguimiento a las intervenciones, pues la construccion de redes
comunitarias, son fundamentales para que velen por el bienestar de su
poblacion y asi poder sostener las condiciones minimas de bienestar de la
comunidad.

3. ETAPA DE OPERATIVIZACION:

Luego de lograr el compromiso del gobierno departamental, de las
administraciones municipales, y de las gerencias de las ESE del departamento,
asi como de un timido compromiso de algunas EAPB, se debe partir de tener un
diagnostico de los riesgos individuales, familiares y colectivos dentro de un
entorno geoespacial. Para ello se hace una adaptacion de la ficha familiar. Esta
etapa de operativizacion comprende dos fases:

3.1. Fase preparatoria para iniciar trabajo de campo o construccion de
escenarios:

— Definirellider del proceso.



— Determinar numero de personas del area de la salud (auxiliar de enfermeria o

promotora de salud) y capacitarlas en el diligenciamiento de la ficha familiar
segun lacartillade laDTSC.

Concertar con los demas sectores el apoyo con personal que se asignara a cada
uno de las Gélulas de Accion Social -CAS- establecidas.

Establecer las zonas en las cuales se desarrollara el trabajo de campo -zona rural
0 urbana-.

Realizar movilizacion social, con el proposito de que los lideres comunitarios
ejecuten jornadas de motivacion y sensibilizacion en sus comunidades para que
tengan informacion disponible el dia en el cual se efectuara el diligenciamiento
de lafichafamiliar en las zonas respectivas segun programacion.

Fomentar la participacion efectiva de las diferentes instancias de participacion
social conformadas asi como de los usuarios de la IPS, ESE y EAPB en el
desarrollo de la estrategia de APS en la entidad territorial.

Hacer uso de estrategias de informacion, educacion y comunicacion -IEC- por
diferentes medios, con el propdsito de comunicar a la poblacion sobre la
importancia que tiene su colaboracion en la informacion que suministre para el
diligenciamiento de la ficha familiar.

Concertar con la administracion municipal su participacion en el proceso
teniendo en cuenta que pueden apoyar asignando digitadores, transporte para
cuando los encuestadores deban trasladarse a zonas muy lejanas, apoyo
logistico en general, y si cuenta con personal del rea de |a salud para el proceso
de levantamiento de informacion.

Contar con mapas para hacer la distribucion de los sectores, barrios con sus
respectivas manzanas en la zona urbana; veredas con sus respectivos sectores
enzonarural.

Luego de definir claramente el area a trabajar se hara la distribucion de los
sectores identificandolos en el mapa respectivo. Para maximizar el tiempoy con
una proyeccion del mismo, se propone tener en cuenta el numero de fichas a
diligenciar por persona durante lajornadalaboral, asi:



® Zonaurbana se diligencian aproximadamente 10 a 12 fichas por persona/dia.

e Zona rural concentrada se diligencian aproximadamente entre 6 a 8 fichas por
persona/dia.

o Zona rural dispersa se diligencian aproximadamente entre 4 a 6 fichas por
persona/dia.

— Elaborar cronograma para realizar el trabajo de campo para levantamiento de las
fichas familiares.

Fase trabajo de campo o de construccion colectiva del modelo de
intervenciones:

— Caracterizacion del 100% de las familias mediante la aplicacion de la ficha
familiar para identificar los riesgos en el marco de las dimensiones de: salud
mental, sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, vida saludable y
condiciones no transmisibles, seguridad alimentaria y nutricional,
fortalecimiento de la promocion de habitos y estilos de vida saludable, programa
ampliado de inmunizacion, control de enfermedades cronicas transmisibles y
salud ambiental. Se identifican las variables, que si bien no son parte del sector
salud también requieren intervencion, desde la sinergia transectorial e
intersectorial. Por ello también se incluyen variables en educacion, clasificacion
socioecondmica de una familia a través de la encuesta Sisben, deporte y cultura
para el manejo del tiempo libre, medio ambiente, vivienda, servicios publicos,
vias y algunas otras de las areas sociales para su intervencion multidisciplinaria
de conformidad con los factores de riesgo encontrados.

— Las fichas diligenciadas diariamente deben ser subidas al aplicativo web, al cual
tendran acceso diferentes usuarios mediante permisos otorgados segun sus
competencias. La disposicion de lainformacion es en tiempo real.

Ver fig. 1 2
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— |dentificar dentro del mapa de ruta, la asignacion de los sectores a encuestary
las familias que no se encontraron, parareprogramar nueva visita.

— Hacer seguimiento de la calidad de los datos registrados en las fichas familiares
diligenciadasy subir al aplicativo las que se encuentran sin errores.

4. ETAPA DE ANALISIS DE LA INFORMACION

Para analizar, consolidar y socializar la informacion registrada en las fichas
familiares, es importante contar con herramientas tecnoldgicas que permitan
mantener la informacion actualizada y en tiempo real. Por tal razon la DTSC
contrata la parametrizacion del modulo llamado FICHA SOCIAL, dentro del
Sistema de Informacion Gerencial (SIG) de la entidad, con el propdsito de que
los diferentes actores responsables de la caracterizacion, sistematizacion y
actualizacion de familias en cada territorio pudieran acceder a través de la WEB.
Con el fin de cargar la informacion y poder contar con la caracterizacion de las
familias segun la ponderacion del riesgo, de conformidad con los parametros
establecidos paratal fin.



4.1. Fase de conformacion de los integrantes de la unidad de analisis y
sala situacional:

Laconformacion se describe en el modulo unidad de analisis.

3 fig. 2

UNIDAD DE ANALISIS O SALA
SITUACIONAL

4.2. Fase de unidad de analisis:

Se tienen tres (03) espacios: el nivel departamental (se debe realizar por
sectores, tales como educacion, ICBF etc.) el nivel municipal y el de la DTSC,
cuya finalidad es la de analizar datos, establecer comparaciones, valoracion de
frecuencias y elaboracion de alternativas por grupo segun los riesgos
identificados.

4.3. Fase de socializacion:

Para concertar intervenciones inter-transectoriales, interinstitucionales y
multidisciplinarias, se presentaran los analisis de la informacion en los
Consejos de Politica Social del orden departamental y municipal con el fin de
establecer las sinergias para dar respuestas oportunas y adecuadas que generen
mitigacion de los diferentes riesgos individuales, familiares y comunitarios
dentro de sus entornos.

Ver fig. 3 2



¥ fig. 3

SOCIALIZACION SECTORIAL - INSTITUCIONAL Y
COMUNITARIA DEL DIAGNOSTICO

ETAPA DE INTERVENCION:

Las intervenciones se focalizaran de acuerdo a los riesgos encontrados,
priorizandolos segun lo defina la unidad de analisis respectiva, con base en el
analisis de la informacion recolectada o suministrada por los sectores
participantes (bases de datos). Dichos insumos, permiten obtener la
priorizacion de la problematica departamental y local, la gravedad, la frecuencia,
la tendencia, la valoracion social y 1a vulnerabilidad segun las diferentes etapas
del ciclo vital.

Asi las cosas, las intervenciones no solo se planearian desde el contexto del
sector salud sino de otros sectores asociados que afectan de manera directa o
indirecta la calidad de vida de la poblacion, tales como: hacinamiento,
ausentismo escolar, riesgos ambientales, barreras de acceso a los servicios de
salud afectando entre otros, la morbilidad y la mortalidad materno infantil por
diferentes causas, como las barreras geograficas que perturban por ejemplo la
disposicion de alimentos.



En virtud a que el departamento de Caldas, se comprometié a desarrollar un
modelo de Atencion Primaria Social, y teniendo en cuenta que existen puestos y
centros de salud que se encuentran subutilizados o abandonados, se tomd la
decision de adecuarlos como Centros de Atencidn Social —CAS-, los cuales por
estar ubicados en zonas estratégicas cercanas a las comunidades, asegurarian
el acceso oportuno de las mismas para garantizarles la atencion social integral,
integrada y continuada, planeando gradualmente el cambio de
comportamientos de riesgo y mejorando su autocuidado como proceso
fundamental en APS.

¢ QUE SE ENTIENDE POR CENTROS DE
ATENCION SOCIAL (CAS)?

Los Centros de Atencion Social (CAS), son una propuesta innovadora del
departamento de Caldas para acercar a las comunidades con las ofertas
requeridas. Pero para lograr este objetivo es importante que el MSPS vy las
entidades territoriales como entes rectores del sector salud desde el nivel
nacional, departamental y municipal se integraran y ayudaran a las ESE para
legalizar los terrenos donde se encuentran construidos los puestos de salud.

GRAFICA REPRESENTATIVA DE CONFORMACION DE UN TERRITORIO CAS
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Los CAS deben entenderse como una estructura funcional que permite el
desarrollo de la mayor parte de las actividades propias de la Atencion Primaria
Social, con enfoque familiar y comunitario asi como la de otros sectores y
entidades que lo requieran, siendo una opcion organizativa adecuada para que los
distintos profesionales que integran los equipos de intervencion puedan realizar
sus funciones.

CENTRO DE ATENCION SOCIAL -CAS- TAPIAS DEL MUNICIPIO DE NEIRA, CALDAS

¢ QUE ACTIVIDADES PUEDEN DESARROLLARSE
EN LOS CENTROS DE ATENCION SOCIAL (CAS)?

— Docencia e investigacion teniendo en cuenta la multidisciplinariedad
profesional y técnica.

— Recreaciony deporte.

— Eventos culturales.

— Actividades del DPS.

— CDldel ICBF.

— Conferencias estudiantiles.

— Servicio social del estudiantado.



— Atenciones ensalud (acciones extramurales).

— Acciones de promocion de lasaludy prevencion de la enfermedad.

— Rehabilitacion.

— Capacitacion a profesionales de la salud, equipos basicos y comunidad.

— Atencion a la comunidad desde las diferentes areas y programas de la
administracion.

— Apoyoaprogramas orientados alacomunidad.

¢ QUE INSTITUCION SERA LA RESPONSABLE DE
ADMINISTRAR Y COORDINAR LOS CAS?

Los CAS seran coordinados y administrados por la administracion municipal en
alianza con las organizaciones comunitarias de base, y podran liderar la operacion
de estos centros de manera permanente, como un paso hacia el empoderamiento
de las comunidades en el desarrollo de la estrategia de intervencion transectorial
y multidisciplinaria.

JEN EL TRABAJO DE CAMPO, CUALES SON
LOS AGENTES OPERATIVOS CLAVES?

Envirtud a que la estrategia APS es transectorial, interinstitucional e intersectorial,
y teniendo claro que los riesgos son variopintos -ambientales, sociales,  entre
otros-, los actores son multidisciplinarios, por lo tanto deben establecerse
sinergias con:

a) Actores sectoriales: EAPB, ESE/IPS tanto publicas como privadas.



b) Actores transectoriales: secretarias del orden departamental y municipal,
instituciones descentralizadas, ONG, agencias nacionales, universidades,
Policia Nacional, Iglesia, entre otras.

C) Actores interinstitucionales: Empresa privada, ICBF, DNP, DANE,
personerias, entre otros.

d) Actores comunitarios: Juntas de Accion Comunal, Juntas
Administradoras Locales, veedurias ciudadanas, asociaciones de
usuarios de las EAPBy de las ESE/IPS, lideres comunitarios.

En eltrabajo de campo como tal se tendra en cuenta:

a) Diligenciamiento de la ficha familiar

b) Intervencion Equipo Basico de Atencion Primaria Social
C) Intervencion agente de salud

d) Intervencion actores transectoriales

Teniendo en cuenta que con el diligenciamiento de la ficha familiar se obtiene la
caracterizacion y por consiguiente se identifican las familias de riesgo alto, medio
y bajo, se debe hacer una planeacion de las visitas a realizar teniendo en cuenta los
tipos de intervenciones requeridas por tanto se debe organizar:

1. Estructura (lo que hay): fisicay humana
2. Proceso (lo que se hace 0 se manda hacer)
3. Resultado (lo que se pretende conseguir)

En la estructura fisica hemos hablado de los puestos de salud adecuados como
espacios denominados Centros de Atencion Social (CAS), los cuales cubren las
zonas basicas de un territorio de influencia y pueden comprender en las zonas
rurales una o varias veredasy en las cabeceras municipales agrupar barrios, asi se
puede garantizar las intervenciones intersectoriales, intrasectoriales e
interinstitucionales cercanas a la residencia de los usuarios. La remodelacion o
reparaciones que requiera el CAS para su adecuado funcionamiento estaran a
cargo de las entidades participantes segun convenios interadministrativos o
convenios de cooperacion con entidades privadas; siempre encabezadas por la
administracion municipal.

En cuanto al talento humano, es necesario organizar y conformar los equipos
basicos de atencion, no sélo con profesionales y técnicos del sector salud, sino
también de otros sectores. Por tanto se hace necesario conformar equipos



interdisciplinarios, cuyo talento humano esté capacitado para el desarrollo
funcional y organizativo del quehacer. Ademas seria la puerta de entrada para que
la poblacion tenga acceso a los diferentes servicios sociales requeridos en cada
territorio en el marco de la estrategia de Atencion Primaria Social, los cuales se
han denominado equipos basicos de atencion primaria social (EBAPS).

JEN EL TRABAJO DE CAMPO, CUALES SON
LOS AGENTES OPERATIVOS CLAVES?

Teniendo en cuenta los enfoques familiares y comunitarios de la Atencion
Primaria Social para el departamento de Caldas, la conformacion de estos equipos
en el sector salud estarian integrados por, médico, enfermera, trabajador social,
psicologo, nutricionista, auxiliar de salud publica, higienista oral y técnico de
saneamiento ambiental; y desde los otros actores por, delegados de las areas de
educacion, vivienda, desarrollo social, seguridad y convivencia, entre otros. La
conformacion definitiva es variable y flexible segun las necesidades de la
comunidad del area de influencia del CAS respectivo. El EBAPS estara precedido
por la intervencion de los agentes en salud publica, quienes en la unidad de
analisis compartiran las necesidades y problematicas de las comunidades con los
diferentes actoresy sectores.

EI EBAPS se conforma por cada municipio, tendra una programacion semanal de
rotacion por cuadrantes o con relacion a la ubicacion de los CAS, pero, no
sustituye la accion de los centros, puestos e instituciones de salud, dado que las
acciones se conciben desde laintersectorialidad y la transectorialidad.

La intervencion de las familias en cada municipio inicia con el agente en salud
quien remite al EBAPS, los hallazgos significativos del trabajo de campo. Un
cuadrante en el drea urbana equivalente a 560 familias en promedio. En la zona
rural cada agente en salud publica tendra asignado un territorio conformado por
180 familias. Cuando se tenga el compromiso de los otros sectores, se
redistribuiran los grupos familiares segun las areas definidas.



El trabajo de campo en el drea urbana se iniciara con la primera manzana
enumerada en el mapa de su area de cobertura y se continuara en forma
ascendente hasta completar el cuadrante, en el area rural al agente se le asignarael
punto de inicio en la vereda con mayor concentracion de viviendas y hacia los
cuatro puntos cardinales a una hora de distancia de camino. El promedio de
aplicacion de ficha familiar diario en area urbanaes de 16 familiasy en arearural 8.

&CUA’LES SON LAS FUNCIONES DEL EQUIPO
BASICO DE APS (EBAPS)?

Segun lo establecido en la Ley 1438 de 2011, se relacionan las funciones
generales del EBAPS, las cuales se complementan de acuerdo a la propuesta
general del departamento.

Actualizar la informacion en los registros de la ficha familiar que servira de base
para realizar el diagndstico familiar.

Identificacion de riesgo individual, familiar y comunitario de los usuarios segun
variables demograficas y enfoque diferencial.

Informar sobre los servicios de salud a que tienen derecho los usuarios en el
POS, deacuerdo alacontrataciony red de servicios de las EPS.

Educacion e informacion sobre derechosy deberes de los sectores sociales.
Identificar las familias sin seguridad social y promover la afiliacion al sistema,
paraque puedan acceder alos servicios de salud.

Inducir lademanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades
en salud publica y aquellos que ocasionen un alto impacto en salud pablica. De
igual manera se remitiran los usuarios para las acciones de deteccion temprana
y proteccion especifica. Asi mismo se informara y se remitiran a los otros
sectores, los usuarios correspondientes, tales como inasistentes escolares,
indocumentados, servicios publicos, potenciales beneficiarios del ICBF y del
DPS, entre otros.

Facilitar la prestacion de los servidos basicos de salud, educacion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion.



e Unavezidentificadas las familias de riesgo de las unidades de cobertura (barrios
y veredas) se elaboraran los mapas, identificando las familias, factores
protectores, factores de riesgo, entre otros.

e Georreferenciacion de los principales eventos condicionantes del estado de
bienestar de las comunidades, para su intervencion.

® Diagnostico comunitario, con la identificacion de redes y actores sociales de la
comunidad.

® Articulacion de actores con la red primaria de atencidn bajo el modelo CAS.

® Participacion en los procesos de analisis del diagndstico de salud de la
poblacionainterveniry el resultado de las intervenciones realizadas.

e Favorecer acciones de prevencion de la enfermedad mental y promocion de la
salud mental desde lo individual, familiar y grupal fortaleciendo la capacidad de
respuesta institucional en el componente de salud mental y favoreciendo una
atencion oportuna por el sistema de salud a fin de reducir la morbilidad y la
mortalidad de la enfermedad mental.

. CUALES SON LOS PASOS QUE DEBE TENER EN
CUENTA EL EQUIPO BASICO DE APS (EBAPS)
PARA PROGRAMAR LAS INTERVENCIONES SEGUN
LOS RIESGOS IDENTIFICADOS?

e Reconocimiento de areas de cobertura urbanay rural.

e Realizar diagnostico de lacomunidad.

e Georreferenciacion del territorio identificando aspectos relevantes para la
intervencion focalizaday el resultado de la intervencion.

e Programacion del equipo por semanas en el area de cobertura segun la
concentracion de la poblaciony familias de riesgo detectadas.

e Atencion de familias segun remision del agente social.

e Remisiones de familias a los centros, puestos de salud, IPS o EPS, otros
sectores sociales (educacion, ICBF, registraduria, DPS, etc.) para darle
continuidad al manejo inicial.



Remision de lacomunidad a los Centros de Atencion Social (CAS) para procurar
las ofertas institucionales de conformidad con los riesgos identificados en la
ficha familiar.

Identificacion de lideres comunitarios y articulacion con las redes comunitarias
e institucionales del municipio.

Detectar, evaluar, notificar e intervenir los riesgos sociales, comunitarios y
ambientales de maneratransectorial.

Evaluacion de la adherencia a los tratamientos y procesos de intervencion
individual, familiary comunitaria.

Conformacion, capacitacion y operativizacion de la red de atencion comunitaria
ylared de agentes comunitarios en salud.

Efectuar remisiones oportunas no solo desde los EBAPS, sino también de las
demas entidades participantes segun cronograma establecido y riesgos
identificados.

Identificacion de las familias segun clasificacion del riesgo (esta clasificacion es
realizada por el software disefiado para el programa).

Programacion de seguimiento a familias de riesgo segun reportes generados
por el software.

Las familias clasificadas de riesgo alto seran visitadas mensualmente, las de
riesgo medio cada dos mesesy las de riesgo bajo cada 6 meses.

e Plandeintervencion para cada familia segtn clasificacion de riesgo.

e Durante las visitas de seguimiento, concertaran plan de mejoramiento segun
riesgos, buscando orientar a las familias y a los individuos para poner en
practica el plan casero de control de los factores de riesgo que alteran el
bienestary salud de las comunidades.

Detectar riesgos sociales, comunitarios y ambientales y notificarlos al EBAPS.



. COMO SE PUEDEN ALCANZAR LOS RESULTADOS
ESPERADOS EN LAS FAMILIAS CARACTERIZADAS?

Para lograr los resultados esperados se deben planear las intervenciones y los
seguimientos teniendo en cuentala clasificacion de los riesgos identificados:

Intervencion Equipo Bésico de Atencion Primaria Social
Intervencion agentes de salud
Intervencion actores transectoriales

® Familias de riesgo alto: Unavisita mensual
e Familias de riesgo medio: Unavisitatrimestral
e Familias de riesgo bajo: Unavisitaanual.

¢ QUE ES UN BANCO DE OFERTAS?

Teniendo en cuenta que cada sector e institucion cuenta con un abanico de
servicios para ofrecer a la comunidad en consonancia con las necesidades y
riesgos detectados en la caracterizacion de la poblacion, se hace necesario realizar
un inventario de actores institucionales mediante la realizacion de reuniones de
concertacion para la construccion y sistematizacion de todas las ofertas y
dispositivos comunitarios para APS del departamento, de los municipios y del
sector privado para efectuar la intervencion con enfoque de riesgo determinado a
través de la unidad de andlisis de informacion desarrollada por el Observatorio
Social, teniendo en cuenta que existe una trama de actores transectoriales con
programas e intereses diversos e incluso antagonicos.

El banco de ofertas debera dinamizarse en los consejos de politica social, tanto
departamentales como municipales.
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