MEDICINA FAMILIAR
SALUD TOTAL EPS - VIRREY SOLIS

MODELO DE ATENCION
MEDICINA FAMILIAR
1 Y Il NIVEL DE ATENCION
Silvia Lorena Mora




PROPOSITO

El propdsito radica en prestar servicios
integrales de salud al paciente y su grupo
familiar a través de la implementacion del
modelo de Medicina Familiar en los
centros ambulatorios de | y Il nivel del
Virrey Solis mediante la especializacion en
medicina familiar de médicos generales
vinculados al trabajo.




JUSTIFICACION

El modelo de atencion de medicina familiar,
permite operativizar los lineamientos de la
APS, a través de la prestacion de servicios de
salud integrales al paciente y a su familia
priorizando las acciones con los profesionales,
sobre los factores protectores de la salud, la
prevencion de l|a enfermedad, el contro
oportuno de la enfermedad y rehabilitacion en
el prestador primario con base en la gestion de
riesgo y proyectado a la comunidad.




JUSTIFICACION

Desarrollar programas de atencion integral de los
pacientes con enfermedad cronica aplicando los
principios de:
Integralidad
Continuidad
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JUSTIFICACION

 Articular el sistema de salud, Ia
comunidad y otros sectores sociales a fin
de realizar acciones conjuntas que
mejoren la calidad de vida de los
pacientes y sus familias, disminuir las
causas de morbilidad prevenibles,
controlar los factores de riesgo,
optimizar las relaciones con su entorno y
modificar los estilos de vida.



JUSTIFICACION

A NIVEL DEL SISTEMA DE SALUD
Mortalidad
Morbilidad
Uso de servicios de emergencia

urgencia y de otros servicios médicos.
Rata de admisiones hospitalarias

Costo directo e indirecto de la atencion de
los pacientes.




JUSTIFICACION

A NIVEL DE INSTITUCIONES

Mejora el aprovechamiento de los recursos
hospitalarios y de alta tecnologia

Mejora la oportunidad de atencion a los
pacientes que asi la requieran




JUSTIFICACION

A NIVEL DEL PACIENTE-FAMILIA

Control de la enfermedad

Relacion del paciente-familia y el personal
de salud

Mayor adherencia a los tratamientos y a los
cambios en los estilos de vida

Calidad del soporte familiar y social



MODELO DE ATENCION BASADO
EN MEDICINA FAMILIAR

Los servicios basados en la Medicina Familiar
son altamente calificados, basados en el
cuidado meédico razonable en relacion con la
proteccion de l|la salud y el control de la
enfermedad sin fragmentar al paciente en
organos y sistemas y considerando los recursos
disponibles, efectuado por un equipo
multidisciplinario de profesionales capacitados
e idoneos para prestar servicios con calidad
cientifica y humana




ATENCION
PRIMARIA
EN SALUD




OBJETIVO GENERAL

1. Promover la  especializaciobn en
medicina familiar de los meédicos
generales que vinculados laboralmente
a la EPS - IPS y cuyo proyecto de vida
sea estar vinculado de manera
permanente a la institucion.




OBJETIVO GENERAL

2. Disenar, implementar y evaluar un programa
orientado a prestar servicios ambulatorios y
comunitarios de alta calidad cientifica vy
humana para la atencion integral del adulto
con enfermedad cronica no transmisible con
base en el Modelo de Medicina Familiar, en
la poblacion afiliada a Salud Total — Virrey
Solis (Bogota)



BJETIVOS ESPECIFICOS

* Favorecer el trabajo interinstitucional e
intersectorial entre IPS, EPS, sector
educativo y sectores sociales en beneficio
de los pacientes y sus familias.




BJETIVOS ESPECIFICOS

e Asignar los médicos de cabeceray equipos
de cuidado primario a pacientes con
enfermedad crdonica no transmisible

 Asegurar |la prestacion de servicios
preventivos integrales por ciclo vital a
través de los programas de Promocion de la
Salud y Prevencion de la Enfermedad.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Canalizar de manera rapida y oportuna al
paciente a servicios médicos especializados
de II, Il y IV nivel a través de un eficiente
sistema de referencia y contrarreferencia

e Actualizar e implementar los programas de
patologias cronicas con enfoque
biopsicosocial



OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Realizar capacitacion a través de procesos de
educacion continuada para los equipos de
atencion, en temas relacionados con medicina
familiar, atencion primaria, liderazgo, gestion
del riesgo y en enfermedad prevalente con
base en el perfil epidemiologico local,
regional y nacional




OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Implementar |a especializacion en
Medicina Familiar de médicos generales
vinculados a la EPS-IPS

e Establecer procesos de evaluacion
permanente y periodica de
competencias de los equipos de
atencion.



OBIJETIVOS ESPECIFICOS

* Realizar comités y mesas de trabajo periodicas
sobre el funcionamiento del Modelo de
Medicina Familiar con |a modalidad de
especializacion.

Realizar proyectos de investigacion con apoyo
de la Universidad, derivada de la prestacion de
servicios, de los procesos administrativos y de
gestion clinica en pro de generar nuevos
proyectos y canalizar recursos locales
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METODOLOGIA

X Construccion Diagnostico

X Elaboracion del Plan concertado de trabajo
entre la IES (programa de Medicina Familiar) y
la EPS

X Implementacion del Programa
X Evaluacion y seguimiento



DIAGNOSTICO

|dentificacion de necesidades en la prestacion
del servicio y talento humano.

Seleccion de médicos generales por parte de la
EPS y de la universidad

Seleccion de escenario de practica — centro
ambulatorio

Identificacion de |la red de prestacion de
servicios y barreras de acceso.

|dentificacion y priorizacion de los problemas de
salud de la poblacion objeto.



PLAN DE ACCION CONCERTADO

 Concertacion de las actividades académicas,
asistenciales y de investigacion de los residentes

« Ajuste de horarios y tiempos protegidos para
residentes

« Elaboracion de planes de capacitacion de
talento humano a través de la educacion
continuada en Medicina Familiar y APS



IMPLEMENTACION

* Trabajo asistencial del residente lider de
programas.

e Articulacion del residente a cada uno de los
programas

« Acompanamiento tutorial por docentes

« Elaboracion y medicion de Indicadores de
cada uno de los programas donde participan los
residentes.



Tutoria directa del especialista de Medicina Familiar a
los médicos generales que se encuentren en el

programa de especializacion en los Centros
ambulatorios

Valoracidon especializada y subespecializada a través de
TELEMEDICINA para disminuir la remisién de pacientes a
centros hospitalarios de Il y Il nivel.

Tutoria y acompafiamiento de los médicos generales por
parte del especialista en Medicina Familiar a través de
TELEMEDICINA con el fin de apoyar al profesional en la
toma de decisiones y mejorar la capacidad resolutiva del
primer Nivel




EVALUACION
SEGUIMIENTO

Evaluacion del proceso asistencial y
administrativo de cada uno de los residentes
por parte de la EPS

Seguimiento del convenio docencia-servicio
|[ES-EPS

Procesos de evaluacion periddica (Trimestral)
de competencias de los residentes

Seguimiento proyectos de investigacion.







PROGRAMA INTEGRAL
ATENCION DAL ADULTO
ERMEDAD CRONICA

X PROGRMA DE ATENCION INSTITUCIONAL
(IPS- EPS- FUCS DOCENCIA-SERVICIO)

X PROGRAMA INTERINSTITUCIONAL
(Red de prestacion de servicios)

X PARTICIPACION INTERSECTORIAL
(Red de apoyo social — recursos comunitarios- Academia)



PROGRAMA DE ATENCION
INSTITUCIONAL
CENTROS AMBULATORIOS

MANTENIMIENTO DE LA SALUD

CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE
CON ENFERMEDAD CRONICA CON EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO



RED DE SERVICIOS ARTICULADOS
AL MODELO DE ATENCION
INTEGRALIDAD Y CONTINUIDAD

* Actividades de Promocion y prevencion
e Consulta Medicina General

* Consulta Medicina Especializada (Presencial y telemedicina)
gue incluye medicina familiar

e Atencidn de Urgencias

* Odontologia general

* Psicologia

e Nutricion

* Otros servicios de apoyo diagndstico y terapéutico
e Suministro de Medicamentos

* Hospitalizacion |y Il nivel

e Articulacion con Hospital de alta Complejidad



PROGRAMA DE
TENCION INSTITUCIONAL

CCOMO SE REALIZA LA INTERVENCION?

1. CONSULTA INTEGRAL POR ESPECIALISTAS EN MEDICINA FAMILIAR 'Y
RESIDENTES CON VINCULACION LABORAL — DOCENTES

2. CONSULTA DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERAS- MEDICOS
GENERALES

3. SEGUIMIENTO COMUNITARIO POR PROMOTORAS DE SALUD O
GESTORES COMUNITARIOS



PROGRAMA DE ATENCION INSTITUCIONAL
CENTROS AMBULATORIOS

MANTENIMIENTO DE LA SALUD
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DETERMINANTES DE LA SALUD




MANTENIMIENTO DE LA SALUD




PROGRAMA DE ATENCION
INSTITUCIONAL

CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE
CON ENFERMEDAD CRONICA CON EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO



PROGRAMA DE
ATENCION
INSTITUCIONAL

¢ Realizacion de la consulta individual integral con enfoque
de riesgo biopsicosocial con protocolos propios de cada
servicio.

¢ Aplicacion de formatos de Historia Cinica Familiar

*»* Elaboracion y fortalecimiento de guias de practica clinica
integrales.

¢ Pautas de diagnostico, tratamiento, rehabilitacion
**y seguimiento de la enfermedad crénica

¢ Valoracion de la familia como factor protector o de riesgo
desde la cultura e imaginarios

¢ Valoracion y atencion de cuidadores
*¢*Valoracion de recursos de apoyo social
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POBLACION EN RIESGO
“MENTAL”

Adiés Mundo Cruel

www.planetacurioso.com



EQUIPOS
MULTIDSCIPLINARIOS

Consulta integral de especialistas en medicina
familiar lideres de programas (programas de
especializacion en medicina familiar con médicos en
ejercicio laboral a través de convenios de docencia
servicio)

Consulta de nutricion

Consulta prescripcion de ejercicio
Consulta de psicologia
Interconsulta oftalmologia/optometria

Interconsulta otras especialidades medicas
(medicina interna, endocrinologia, cardiologia,
neumologia)



PROGRAMA DE
ATENCION INSTITUCIONAL

Interconsulta trabajo social — programa de
visita domiciliaria

Interconsulta medicina fisica y rehabilitacion
Actividades de educacion grupal

Disponibilidad telefonica



PROGRMA DE ATENCION
INTERINSTITUCIONAL

IDENTIFICAR Y FORTALECER LA RED DE
SERVICIOS PARA LA ATENCION DEL
PACIENTE EN NIVEL ITT Y IV

]

MEJORAR CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL
ESPECILISTA EN MEDICINA FAMILIAR



1. Trabajo articulado con la red de prestacion de
servicios entre | y IV nivel a través de programas de
promocion y prevencion.

2. Articulacion con el sector Universitario para realizar
jornadas de salud en la EPS (FUCS- U. Catolica- U.
Bosque)

* Festival Corazones Positivos
* Jornada de Responsablesy consentidas con
adolescentes embarazadas




TRABAJO INTERSECTORIAL
Secretaria de Salud

1. FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION DE
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN LA
COMUNIDAD A TRAVES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS

2. IDENTIFICACION Y  FORTALECIMIENTO  DE
RECURSOS DE APOYO SOCIAL PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD



PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
EN LA COMUNIDAD A TRAVES DE
ACTIVIDADES PIC PARA LA PREVENCION Y
EL CONTROL DE LA HTA, DM Y EPOC

1. Promocion de la Actividad fisica en el adulto
sano y con enfermedad

2. Promocion de la Nutricion saludable desde
a participacion comunitaria

3. Implementacion de estrategias comunitarias
oara evitar el tabaquismo y abuso de
alcohol




PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
EN LA COMUNIDAD A TRAVES DE
ACTIVIDADES PIC PARA LA PREVENCION 'Y
EL CONTROL DE LA HTA, DM Y EPOC

4. Fortalecer los recursos de apoyo
social para mantener la salud del
adulto maduro y mayor. Grupos
Comunitarios, recreacion etc.

5. Realizar identificacion de riesgos del
adulto y realizar seguimiento de
acuerdo al Riesgo para desarrollar
enfermedad cronica y para prevenir
secuelas en enfermedad instaurada



PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN
LA COMUNIDAD A TRAVES DE ACTIVIDADES PIC
PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LA
HTA, DMY EPOC

6. Implementar estrategias comunitarias
para prevenir la disfuncion familiar, el
maltrato y el abandono del adulto con
énfasis en el “adulto mayor”

/. Promover acciones para mantener la
salud mental del adulto



RECURSOS
INTSTITUCIONALES

EQUIPO DE CUIDADO PRIMARIO

* Meédicos especialista en Medicina Familiar y
residentes con vinculo laboral

* Un médico especialista en Oftalmologia

 Un médico especialista en Psiquiatria y/o
profesional en psicologia



EQUIPO DE CUIDADO PRIMARIO

Un médico especialista en Ejercicio
Terapista fisica, respiratoria y ocupacional
Nutricionista

Odontodlogo

Promotores de Salud




SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO |
1, I NIVEL

e Laboratorio Clinico

 Radiologia
 Subespecialidades médicas
e Oxigeno domiciliario



FORMACION DE
TALENTO HUMANO

La Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud
Inicia una nueva modalidad de especializacion en la
gue se capacita al meédico general en su ejercicio
profesional con vinculacion laboral
(RECONVERSION DE MEDICOS GENERALES)
preparandolo en las competencias necesarias para
responder a los requerimientos del Sistema de Salud
vigente y atender los problemas de salud prevalentes
de la poblacion con un alto nivel humanitario,
cientifico y tecnologico acorde con el Proyecto
Educativo de la Universidad



DENOMINACION: Especialidad en Medicina Familiar

TITULO: El titulo al que conduce este proceso de
formacion es: "MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR"

DURACION: La especializacion de Medicina Familiar se
desarrolla en un periodo de seis semestres con
profesionales que hayan cumplido su graduacidon como
medicos generales.




» El proceso de formacion fundamentara su actividad

pedagogica en una relacion tutorial, a lo largo de los
seis semestres del programa, que tendra como
base las actividades realizadas con los pacientes y
grupos familiares asignados a los Centros de
salud, centros ambulatorios y Hospitales de | y Il
nivel donde se concentraran los profesionales de la
especializacion con una vinculacion laboral, para
constituir el Centro de Practica de Medicina Familiar
en modalidad presencial y virtual utilizando las TICs
para facilitar el entrenamiento académico y la
supervision docente .




Para llevar a cabo el proceso de
profundizacion en las diferentes areas
clinicas indispensables para la adquisicion
de  competencias, el medico en
especializacion debe dedicar tiempo para el
entrenamiento presencial en las
Instituciones con los que la Fundacion
Universitaria de la Salud tiene convenios
docente asistenciales a saber: Hospital de
San José, Hospital Infantil de San José,
Fundacion Santa Fe de  Bogota,
organizaciones comunitarias.




s EPS COLMEDICA 2005: 4 MEDICOS

¢ EPS SALUD - TOTAL 2008: 13 RESIDENTES EGRESADOSY 6 EN
FORMACION

“* MAGISTERIO - MEDICOS ASOSCIADOS 2011: 5 RESIDENTES

¢ HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS — CENTRO DE SALUD SIABTE: 2
MEDICOS

¢ HOSPITAN MARIO GAITAN YANGUAS: 3 MEDICOS

% EPS SANITAS: 2 MEDICOS

s EPS CAFAM: 1 MEDICO

% SEGUROS BOLIVAR: 3 NO VINCULADOS LABORALMENTE: UNA RESIDENTE



RESULTADOS RESIE
DOCENTE-ASISTENCIA

UNIVERSITARIA CIE

. El convenio inicio en Enero de 2008.

. Alafecha se han graduado 13 residentes en 6 afios y hay 6
residentes en formacion ( 2 en segundo afo, 2 en primer anoy 2 que
Ingresan en agosto de 2014)

. Numero de pacientes atendidos afno /residente en consulta tutorada de
medicina familiar ( 2 dias semana): 950.

. Médicos familiares graduados que contintan vinculados a Virrey Solis
IPS: Virrey Solis IPS tiene contratados en total 9 médicos familiares
de los cuales 7 son graduados del programa:

Coordinador programa de obesidad (Docente del programa de Medicina
Familiar en la Universidad El Bosque )

Consulta asistida a médicos generales teniendo a cargo cerca de 15
medicos por jornaday coordinan programas de P y P a nivel nacional
Consulta especializada de Medicina Familiar,

Jefe de servicio Medicina Familiar FUCS



—,

RESIDENTES DE MEDICINA
FAMILIAR
LIDERES DE PROGRAMAS
INTEGRALES DE ATENCION



Implementacion de los programas de
atencion del paciente con enfermedad
cronica no transmisibles, liderados por
médicos familiares del programa de
especializacion en centros con
ambulatorios en la ciudad de Bogota con
equipos multidisciplinarios.



Medicina
Familiar




Médicos familiares graduados que contindan vinculados con

Salud Total para:

+ Desarrollo y manejo de programa de obesidad en Salud Total
Manizales

« Médico familiar de la gerencia medica nacional de Salud Total

« Desarrollo y manejo de programa de dolor en Salud Total
Manizales.

* Manejo de programa consulta tutorada dos x uno Ibagué

* Medico Familiar Salud Total Ibagué

6. Médicos familiares no vinculados a la IPS:

« Docente FUCS, seguros Bolivar y Saludcoop.

 Especialista en cuidados paliativos, trabaja enla  ciudad de
Medellin.



Implementacion del programa nacional de
atencion al adolescente (Proyecto de
grado 2 residentes del programa)

Fomento de la especializacion en la
poblacion de médicos generales en
medicina familiar, con financiacién de
matricula, tiempos protegidos, apoyo en la
investigacion aplicada a servicios.




ROTACIONES DE MEDICINA FAMILIAR
CENTROS COMUNITARIOS- AMBULATORIOS - HOSPITALES

Medicina Familiar
POSGRADO Y
PREGRADO




ROTACION DE MEDICINA FAMILIAR
ESTUDIANTES DE PREGRADO MEDICINAY OTRAS
PROFESIONES

Medicina

Familiar




- 4 JORNADAS

R " EDUCATIVAS

sal = - PACIENTES CON
DIABETES
MELLITUS
Festival Corazones
Positivos

EQUIPO CUIDADO
PRIMARIO

» Residentes medicina

familiar

» Enfermeras

* Fisioterapeutas

* Nutricionistas

* Odontologos



4. Capacitacion virtual de talento humano de
la Virrey Solis y Salud Total en Atencion
Primaria y enfermedades prevalentes por
profesiones.

5. Capacitacion presencial en mejoramiento
de la calidad del servicio - humanizacion a
todas las regiones del pais liderada por

Medicina Familiar FUCS

6. Fortalecimiento de convenios de
docencia servicio.



5. Adaptacion del programa curricular de la
especializacion de Medicina Familiar con

base en las necesidades de la IPS /EPS

6. Propuesta de trabajo conjunto con la
secretaria de salud de Bogota con el
conocimiento de la estrategia de
Territorios saludables (Plan de trabajo
2015)



6. Establecer estrategias de telemedicinay tele-
educacion TIC

»>Realizacion de la prueba piloto de Telemedicina
para formacion de residentes de Medicina
Familiar FUCS-Hospital de San José- Municipio
de Sibaté

»Desarrollo de diplomados virtuales de
capacitacion.



% Por su naturaleza los sistemas
de telemedicina (TM) se pueden
definir como redes de
intercambio de informacion
multimedia a distancia con fines
de atencion médica.

% Estan constituidos por personas
Yy maquinas que conectados por
medios electronicos
intercambian informacion y
conocimiento con un objetivo.




CONSULTA HC

It

Especialistas interconsultores:

« Silvia Mora (M. Familiar)

« David Salamanca (Docente M. Familiar)
« Jorge Castillejo (Docente Pediatra)

* Residente Neurologia



e SAN JOSE




ENCUESTA DE SATISFACCION TELEMEDICINA
LA ATENCION SUMINISTRADA POR EL PERSONAL DE SALUD FUE:

COMO FUE LA EXPERIENCIA TENIENDO S SU MEDICO TARTANTE AL OTRO LADO DE UNA PANTALLA
CONSIDERA QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL MEDICO DE SALUD FUE

LA PUNTUALIDAD AL MOMENTO DE LA CONSULTA MEDICA FUE

EL TIEMPO DESTINADO PARA LA CONSULTA MEDICA FUE

COMO CALIFICARIA LAS INSTALACIONES DONDE FUE ATENDIDO PARA LA CONSULTA

EL NIVEL DE CONFIANZA QUE LE BRINDA EL SERVICI D TELEMEDICINA PARA SU SLAUD ES

COMO CALIFICARIA EL SERVICIO DE TELEMEDICINA

EXCELENTE
57,7

57,69
42,3
23,076
23,076
23,076
23,076

BUENO
42,3

100
42,3
57,69
76,92
76,92
76,92
76,92

REGULAR

MALO




Articulacidn de trabajos de investigacion al
proceso de formacion de residentes:

 Alcance de metas terapéuticas en pacientes con
sindrome metabadlico atendidos en consulta de medicina
familiar en una IPS de Bogotad

* Caracterizacion biopsicosocial de la poblacion de
adolescentes gestantes afiliadas a salud total EPS
durante el segundo semestre de 2010

 Investigacion conjunta con la Universidad Externado de
Colombia Medicion del Impacto de la prestacion de servicios
a pacientes con HTAy DM por especialistas en Medicina
Familiar




