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Atencion primaria en salud, la clave para

impactar en las enfermedades de alto costo

El concepto de atencién primaria en salud (APS) data desde la Declaracién de Alma Ata -1978- (1), y ha tenido
variaciones normativas conceptuales a lo largo de la historia (figura 1). A su vez, existe la Resolucién 4505 de
2012 (2) que define las responsabilidades de las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) publicasy
privadas respecto a la captacién y al reporte de la informacién de las actividades de proteccién especifica (PE)
y deteccién temprana (DT) de las enfermedades de interés en salud publica, a las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios (EAPB). Esta fue modificada por la Resolucién 202 de 2021 (3), en la cual se ajusta el
anexo técnico, y el registro de la informaciéon derivada de la ruta integral de atencion (RIA) para la promocidn
y el mantenimiento de la salud.

Figura 1. Linea del tiempo de la normatividad de la atencién primaria en salud
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De acuerdo con la perspectiva anterior, la Cuenta

de Alto Costo (CAC) realizé desde la coordinacidn

de gestién del riesgo, una reunién a la cual fueron

convocados directivos y lideres de cohorte de las

empresas administradoras de planes de beneficios
En este proceso se resalta como piedra angular la (EAPB), con el objetivo de analizar el impacto de la
continua capacitacién del talento humano que lidera induccién a la demanda en la atencién primaria en
y ejecuta la ruta integral de atencién para la promocién  salud (APS) en las enfermedades de alto costo (EAC)
y el mantenimiento de la salud, toda vez que, son para el logro de las metas terapéuticas. Se les indagd
difusores y promotores hacia la poblacién. Por ende, sobre el indice de masa corporal (IMC) )y el test de
es fundamental reconocer cémo los profesionales  Findrisk (figuras 2 y 3), como elemento de interaccién
fomentan su salud debido a la gestion que realizan a para escanear la gestion del autocuidado de los
la poblacién para motivarlos al autocuidado. (4) profesionales de la salud.

ceof

©

Atencién para la Promocién y el

Resolucion 3280 - Ruta Integral de
Mantenimiento de la salud (RIAS) I
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Al analizar los resultados, se evidencian puntos que constituyen desafios frente al autocuidado de los profesionales
de la salud. En cuanto a la medida del indice de masa corporal, un 50,44% de los encuestados tienen indice
fuera del rango de peso saludable. Ahora bien, en el test de Findrisk se evidencia, en su gran mayoria, un
riesgo moderado de presentar diabetes y prediabetes, por lo cual, se sugiere modificar algunos habitos como
la actividad fisica y la alimentacién saludable.

A partir de esta reflexién, se destaca la relevancia de la revision de los lineamientos técnicos de la ruta integral
de atencién en salud para aquellas personas con riesgo y presencia de alteraciones cardio-cerebro-vascular-
metabdlicas manifiestas (5), donde precisan las intervenciones individuales y colectivas a realizar, que buscan
impactar en: la disminucién de la mortalidad prematura 30 - 69 afos, el desarrollo de capacidades para el
cuidado de la salud, y el diagndstico de hipertensidn arterial (HTA) o de la diabetes Mellitus tipo Il (DMII) con
atencién oportuna para la DT de lesion de érgano blanco.

° 60,00%
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L4 50,00%
40,00%
32,74%
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20,00% 15,04%
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0,88% 1,77%
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Clasificacién de indice de masa corporal

iCuidado! Riesgo
alto de diabetesy
prediabetes. Asiste
a tu médico.

Riesgo
moderado de diabetesy
prediabetes. Mejora tus habitos.

iFelicitaciones!
Continda con tus buenos
hébitos.

Fuente: resultados de la encuesta interactiva aplicada en la reunién de induccién a la demanda en
atencién primaria en (APS) en las enfermedades de alto costo (EAC).
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La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
menciona como pilar, el abordaje de los habitos
saludables en la estrategia HEARTS (6), modelo Integrar la
de manejo del riesgo cardiovascular en APS; medicina del
en la literatura y en la normativa se resalta la estilo de vida
importancia de integrar la medicina del estilo de
vida la cual asocia el ejercicio con la reduccién
de los niveles leves y moderados de depresion
y ansiedad. Ademas, una ingesta adecuada de
nutrientes, es esencial para la 6ptima producciéon
de los neurotransmisores que alteran el estado __ na ingesta
de dnimo como la serotonina. Lo anterior, N adecuada de
mencionado por la psicéloga Ojani Astaraki, nutrientes
quien ademas refiere que, el ejercicio trae
beneficios como el aumento de la confianza, la
interaccion social, mejorando a su vez la funcion
cognitiva y el suefio (7).

El ejercicio reduce
niveles de depresion
VELHELET

Mayor riesgo de sufrir complicaciones

mas graves a causa de una
enfermedad en comparacién con las
personas sin diabetes.

La diabetes, aunque esté bien
controlada, puede hacer que sea mas

dificil para el .sisterr.\a inmunitario Importancia de
luchar contra las infecciones. ..

la vacunaciéon en
las personas con

Las personas con diabetes tienen las

ot tasas mas altas de hepatitis B que el diag nostico de

e,

resto de la poblacion.

diabetes mellitus
(8, 9)

Las personas con diabetes tienen un
mayor riesgo de morir por neumonia,
bacteriemia o meningitis.

La vacunacién estd asociada a una

menor tasa de hospitalizaciones en
las personas con diabetes, siendo una
intervencién costo-ahorradora.
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Deteccion temprana de las enfermedades de alto costo

Como parte de la revisién normativa se precisaron los mecanismos para la deteccién temprana de algunas
de las enfermedades de obligatorio reporte a la Cuenta de Alto Costo, para ello se detallaron fragmentos de
relevancia de la Resolucion 3280 de 2018 y otros factores a tener en cuenta para la construccién y el seguimiento

Boleti

de las intervenciones trabajadas de forma articulada entre las EAPB y las IPS.

Deteccion temprana de cancer de cérvix (10, 11)

dispersa.

anos.

Para esta seccién, se indagd con los
participantes cuéles son los puntos
clave de la deteccién temprana,
evidenciando un significativo
porcentaje de profesionales que
no saben si se realiza la prueba de
ADN vy si se encuentran certificados
los profesionales para la toma de la
citologia cervicouterina. Por lo cual, se
sugiere capacitar al personal y adoptar
los lineamientos técnicos para la toma
de decisiones al momento de definir
los modelos contractuales de la red de
prestacién (figuras 6y 7).

Figura 6. ;Conoce usted
si las IPS realizan toma de
pruebas de ADN para
VPH? (N= 116)

9,48%

23,28%

sNo sNo sabe = Si

Tamizacién con citologia cervicouterina a las mujeres de 25 a 29 afios en
esquema 1-3-3. Cada 3 afos ante resultados negativos.

Prueba de ADN del virus de papiloma humano (VPH) a las mujeres entre 30 a 65
afos en esquema 1-5-5. Cada 5 afios ante resultados negativos.

Técnica de inspeccidn visual para las mujeres entre 30 a 50 afios para la poblacién

Oportunidad en el proceso de tamizacidn, el cual no debe superar los 15 dias.

Mejorar la cobertura de la vacunacién para VPH en edad escolar, antes de los 15

Deteccion temprana y tratamiento oportuno para evitar la progresién a estadios
avanzados, la carga social y econémica asociadas.

Figura 7. ;El equipo de las IPS se

encuentra entrenado (auxiliar de

enfermeria en zonas dispersas) y

certificado (profesionales y auxiliar

de enfermeria) para toma de

citologia cervicouterina? (N= 103)
4,85%

20,39%

sNo sNo sabe = Si
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Teniendo en cuenta los items que se deben
abordar para la deteccién temprana del cancer
de mama, se indaga a los directivos y lideres
sobre la adherencia a los lineamientos descritos
en lanorma, frente a la capacitacion del talento
humano en la tamizacién de esta enfermedad.
El resultado evidencia las oportunidades de
mejora en cuanto al seguimiento de la red
de prestacidn, toda vez que un 36,19% de los
encuestados refieren no tener certeza o no
contar con la certificacion para los profesionales
de la salud para realizar esta tamizacién (figura
9), motivo por el cual se invita a articular las
acciones con el equipo de trabajo para fortalecer
las competencias, los saberes, las actitudes, las
destrezas y el conocimiento en beneficio de
los resultados institucionales, y por ende, de la
poblacién afiliada.

Boleti

Puntos relevantes para la deteccion
temprana del cancer de mama (10,12)

Oportunidad en el examen clinico de la mama (mujeres a
partir de los 40 afos).

Oportunidad en el proceso de tamizacién con mamografia
bilateral cada 2 anos (a partir de los 50 y hasta los 69 afios).

Educacién para la salud (individual y colectiva) respecto a la
realizacién del autoexamen de mama en los hombresy en las
mujeres.

Educacion para la salud (individual y colectiva) respecto a la
realizacién del autoexamen de mama en los hombresy en las
mujeres.

Promocién de los estilos de vida saludable: alimentacion
balanceada, actividad fisica, consumo moderado de alcohol
y cesacion del tabaco.

Calidad de los servicios de mamografia. L —I
Suficiencia, recursos financieros, infraestructura,
estructura administrativa, sistemas de informacioén

para registro de datos, seguridad radiolégica de

los servicios, adecuado almacenamiento y
conservacién de las imagenes o peliculas.

La estadificacion tardia
de las personasimpacta
directamente en el costo
del tratamiento. Para el
2021, fueron reportados
a la CAC 6.593 casos
nuevos, 90,10% de
ellos estadificados; no
obstante, 35,56% se
diagnosticaron en los
estadios llly IV.

Figura 9. Los profesionales estan
entrenados y certificados para la
realizacién del examen de mama
clinico y la mamografia (N= 105)

3,81%

/

32,38%
63,81%

sNo sNo sabe = Si
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Deteccion temprana de cancer de préstata
(10, 13, 14)

Realizar el tacto rectal en los hombres de entre 50 y 75
@ anos cada 5 afios, o en > 40 afos con factores de riesgo

(antecedentes familiares, factores genéticos,
alimentacion pobre en frutas y verduras, obesidad, ——
tabaquismo, infeccion de transmisién sexual e —

inflamacién de la préstata).

(toma, lectura y emisién de resultado).

Garantizar la oportunidad en el proceso de la PSA \ \

Entregar carné que incluya la fecha de la tamizacion, la
prueba realizada, el profesional que realiza el
procedimiento, la importancia de recoleccion del
resultado.

Identificar los factores que influyan en el rechazo por
parte de los hombres a la tamizacién para cancer de
préstata (nivel educativo, socioecondmico y creencias).

El programa de tamizacion de céncer de prdstata
permite detectar un mayor nimero de casos de la
enfermedad localizada, adicional, disminuyen los
costos relativos al tratamiento de la enfermedad
avanzada.

Para el 2021, fueron reportados 2.691 casos nuevos.
78,04% de los casos fueron estadificados, de ellos un
40,62% se diagnosticaron en los estadios Il y IV.

R
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Deteccion temprana de cancer colorrectal
(10,15)

Realizar a los hombres y a las mujeres entre 50 y 75 anos las
pruebas de sangre oculta en materia fecal cada dos afios y la
colonoscopia cada diez afios.

Garantizar que la oportunidad en el proceso de tamizacion
(toma, lectura y emisién) no supere los 15 dias calendario.

Induccién y reinduccién al talento humano para ser
multiplicadores de los beneficios de los programas de
tamizacion de cancer de colon y recto.

De acuerdo con los lineamientos, se indagd al

equipo directivo y a los lideres de la cohorte, sobre Figura 12. Tamizacion del cancer de colon y recto, jlos
la verificacién del proceso de toma de sangre oculta prestadores realizan sangre oculta en materia fecal con
en materia fecal realizada por la red de prestacién; inmunoquimica con tres muestras, en tres dias diferentes?
teniendo en cuenta los resultados obtenidos se (N=101)

sugiere revisar con la red de atenciéon primaria el
detalle de la tamizacién, dado que un 58,41% de
los encuestados no tiene certeza de la ejecucion
de este con las caracteristicas dispuestas en la
Resolucién 3280 de 2018, tres muestras en tres
dias diferentes.

28,71%

29,70%

m No mNo sabe = Si

El programa de tamizacion de cancer de colony
recto, permite la deteccion de tumores en estadio
precoz; adicionalmente, disminuye la necesidad
de ostomias y la estancia hospitalaria.

En el afo 2021, fueron notificados 3.267 casos
nuevos, 74,38% estadificados, de ellos un 65,02%
fueron diagnosticados en los estadios lll y IV.
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Deteccion temprana de VIH

De acuerdo con la estadificacion del diagndstico en la situacion del VIH en la poblacién adulta en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en Colombia para el afio 2021, se observa notablemente que
se esta diagnosticando en estadio 3 (SIDA) al 35,92% de los casos nuevos reportados y en estadio 2 el 37,79%;

llamando asi la atencidén a todos los profesionales de la salud, EAPB, IPS y entes de control con respecto a:

Figura 13

Realizar la
induccion a la
demanda.

Tamizacién
oportuna a través
de las pruebas
rapidas.

Tamizacién a los
pacientes con
diagndstico de TB*
o antecedentes
de ITS**

Captacion
oportuna a las
gestantes a
CPN*** que
incluya el cribado
para VIH con el
fin de evitar el

Implementacién
de la PrEP*
(recomendacion
fuerte en GPC*+)
para los grupos
de poblacion
clave.

Garantizar el
esquema de
vacunacion en las
PVVIH*++

riesgo TMI*

* TB: Tuberculosis.

**|TS: Infecciones de trasmision sexual
***CPN: Control Prenatal.

TMI: Transmision Maternoinfantil

PrEP: Profilaxis pre exposicion.

g

GPC: Guia de préactica clinica.
PVVIH: Personas viviendo con VIH.

Ante la siguiente pregunta se
invita al 45,95% a indagar dentro
de la red de prestacién si cuentan
con este servicio para estar en
concordancia con lo estipulado
en la GPC, en la cual se exalta esta
intervencion como efectiva y segura
como tratamiento profilactico a la
poblaciéon clave con alto riesgo de
infeccién por VIH.

Figura 14. Servicios con los que

cuenta la entidad
\18,92%

35,14%

45,95%
mNo sNo sabe »Si
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Prevencion del cancer de pulmén

Uno de los factores de riesgo maés significativos de abordar para la prevencién del cancer de pulmén es la
cesacion del tabaco, por consiguiente, es fundamental hacer un alto en el camino para preguntarnos ;cémo
vamos en tabaquismo?. Ante este interrogante, la Dra. Blanca Llorente, destaca en su ponencia lo contemplado
en la Ley 1335 de 2009 que contiene las medidas para el control del consumo de tabaco, mencionando asi que:

La prevalencia ha alcanzado los niveles més bajos en los
Gltimos anos.

La disminucion de la prevalencia puede estar asociada a
intervenciones como: la prohibicién de la publicidad, los
ambientes libres de humo y el aumento histérico de los
precios.

&)

Algunos factores que impactan los resultados frente a la
cesacion del tabaco son: el etiquetado y el empaquetado,
las ventas al menudo, las cépsulas, saborizantes vy
policonsumo.

El tabaco le cuesta a Colombia
COP 17,2 billones al ano,
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Asi mismo, el Ministerio de Salud sefala que el consumo
de tabaco requiere de tratamiento, por consiguiente, las
personas tienen derecho a recibir informaciéon acerca
de los efectos nocivos y los beneficios de la cesacion
del tabaco, siendo esto determinante en la motivacién
para dejar este habito. (18) En este sentido, la Dra.
Nubia Bautista, da a conocer las seis medidas MPOWER
para prevenir enfermedades y muertes asociadas al
tabaquismo (19).

# de cigarrillos fumados al dia * # afios fumando

[
20

Grado de Tabaquismo indice Paquetes-Afio (IPA)
Leve <5

Moderado 5-15

Grave 16-25

Muy grave >25
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MPOWEN¢L

Monitor  VIGILAR el consumo de
tabaco y las politicas de
prevencion

Protect PROTEGER a la poblacion
del humo del tabaco

Offer OFRECER ayuda para
dejar el tabaco

Warn ADVERTIR los peligros del
tabaco

Enforce  HACER CUMPLIR las
prohibiciones sobre
publicidad, promociény
patrocinio del tabaco

Raise AUMENTAR los impuestos ~ ©

al tabaco -
([ ]

Por lo tanto, se indagé a los directivos ~ Figura 15. Conocimiento Figura 16. Conocimiento de los

y lideres sobre el reporte trimestral ~ del reporte IPA programas de cesacion tabaquica ® e
del IPA en la Resolucién 202 de

2021, y el seguimiento sistemético 20,48%

de los pacientes, evidenciando 31,33% 32,41%

una proporcidén significativa de n

participantes que no tienen certeza 35,19%
de que se realiza el reporte. Ademas, ==

se cuestiond por la implementacién de 48,19%

los programas de cesacién del tabaco V -
en el aseguramiento, constatando que — 32,41%

Sy
sNo mNo sabe -Sl'-J.‘

un 67,60% de los participantes refieren sNo sNo sabe »Si
no saber o no contar con programas en

los servicios contratados.
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¢{Qué estrategias de atencion primaria en salud
se han planteado desde el aseguramiento?

Cada EAPB disefa y ejecuta diversas estrategias de prevencién de las enfermedades crénicas, que a su vez,
les permita lograr una mayor cobertura a los afiliados y a sus familias, brindando un abordaje integral de forma
eficiente, equitativa y de calidad en la atencién en salud. De acuerdo con esto, reconocimos las buenas practicas
e invitamos a dos entidades para que dieran a conocer sus experiencias exitosas en pro de mejorar la gestién
del riesgo y fomentar el bienestar de la poblacion.

: Estrategia rastreadores riesgo cardiovascular

El objetivo de la EPS Comfamiliar Huila fue localizar, captar y gestionar a los afiliados
inasistentes y en abandono con diagnéstico de Hipertension Arterial (HTA) y/o Diabetes
Mellitus tipo Il (DMII) residentes en el municipio de Neiva. Se conté con 61 rastreadores,
algunos integrantes del programa "Ama tu corazén” (ATC) estudiantes auxiliares de
enfermeria y técnicos, asi como lideres de gestién del riesgo y lideres de afiliaciones.
Se realizé la georreferenciacidn, el desplazamiento y la busqueda activa casa a casa
actualizando la base de datos de los usuarios identificados, para su captacién, ingreso
y seguimiento al programa ATC. -

® 4.339 personas en la base de datos inicial
(100%).

¢ 351 personas con direcciones incompletas
y teléfonos erréneos (8,90%).

e 28 personas ubicadas en asentamientos y
teléfonos erréneos (0,60%).

® 3.925 personas posterior a la depuracién de
la base de datos (90,50%).

¢ 3.536 personas con gestion mediante visita
domiciliaria y llamada telefénica. (90,10%).

e 2.878 intervenciones efectivas (81,40%).

® 178 personas posterior a la intervencién
refieren no tener diagnéstico de HTA
ni DMII. Con programacién de cita por
medicina general (MG) (100%).

¢ 93 captados que refieren tener diagnéstico
de HTA y/o DMy no estar en programa de
RCV (100% con programacién de cita por
MG).

e De los 2.207 restantes se programaron en
campo y por llamada telefénica en terreno
el 65% de las citas (1.434).

o . . . elLos otros 773 pacientes requerian
La gestion de autorizaciones y programacion de renovacién de autorizaciones, gestion de
citas se realizé en conjunto con el programa de RCV laboratorios, programacién de citas por

mediante envio de informacién y seguimiento. medicina general y medicina interna con
prestadores.
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Nutricion
metabolica:

“Que tu alimento
sea tu medicina”

Programa de la EPS Saludmia
basado en una dieta cetogénica
que consta de: una alimentacién
con menos de 130 gr de
carbohidratos, el aumento de
ingesta de grasas y aceites, la
definicién de calorias segun
la necesidad de los pacientes,
sin restriccién a liquidos no
caléricos. Ademés, promueven
la actividad fisica y realizan
acompahamiento con un equipo
interdisciplinario, cuentan con
una linea amiga exclusiva en
WhatsApp para la orientacion e
intercambio de recetas. Se logré
dentro del programa controlar
la diabetes, disminuir las dosis
de los medicamentos para la
diabetes, controlar el sobrepeso
y la obesidad 1-3, control renal
y lipidico, desarrollando a su
vez la mejoria del autoestima, la
alimentacion consciente y ampliar
la red de apoyo.
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