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1. PRESENTACION

El Sistema de Informacién Comunitario en Salud Indigena es una herramienta
tecnoldgica y operativa disefiada para perfeccionar la gestion en salud de la EPSI Anas
Wayuu en La Guajira. Operado en el territorio por Guias Bilingues, el sistema adapta
dindmicamente sus modulos a las condiciones de edad, sexo, riesgo y pertenencia cultural
(etnia Wayuu) en hogares indigenas y no indigenas.

De otra parte, el sistema entrega y hace seguimiento a informacion de interés sobre la
presencia de determinantes sociales de la salud responsabilidad de otros sectores con el
fin de facilitar la operacionalizacion de modelos de atencion en salud estatales diferenciales
que articulen la gestion de todos los involucrados en la mejora de la salud de las
comunidades.

Con relacion al desarrollo y operacionalizacion del Sistema, este articula 13 modalidades
de intervencion comunitaria —incluyendo caracterizacibn de determinantes sociales,
vigilancia epidemioldgica y seguimiento a riesgos nutricionales, obstétricos, metabdlicos y
otros riesgos cronicos— con las areas de Riesgo Primario, Cohortes de Riesgo, Gestion
Etnica y Aseguramiento de la EPSI.

Su valor estratégico desde la Institucion radica en habilitar un flujo de informacion
bidireccional: canaliza oportunamente a los usuarios hacia la red de prestacion de
servicios de salud y suministra datos nominales precisos para la planificacion predictiva de
las intervenciones intra y extramurales de la red de prestacién de servicios que atiende a
los afiliados de la EPSI.

A través de un reportador de indicadores cuantitativos y cualitativos, el sistema reduce la
asimetria de informacion y fortalece la toma de decisiones. Asi, se orienta al logro de la
Triple Meta: mejorar la experiencia de atencion con enfoque intercultural, optimizar los
resultados en salud de la poblacién y garantizar la sostenibilidad financiera mediante la
gestion proactiva del riesgo en el territorio.
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2. OBJETIVO GENERAL

Implementar un Sistema de Informacién Comunitario en Salud Indigena agil, dinamico y
modular incorporado y armonizado con el Sistema de Informacion maestro de la EPSI que,
mediante la labor comunitaria de los Guias Bilingles, optimice la captura de datos en el
hogar para mejorar cualitativa y cuantitativamente la caracterizacion, priorizacion y
monitoreo de los riesgos sociodemogréaficos, nutricionales, obstétricos y culturales en La
Guajira de forma que se perfeccione la planeacién de las intervenciones y la toma de
decisiones oportunas y culturalmente adecuadas de las diferentes unidades funcionales de
la EPSI.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Parael proceso de Andlisis de Situacion en Salud (ASIS) de la EPSI: Optimizar
anualmente la informacion con la que se realiza el ASIS incorporando, a la fuente
SISPRO, la caracterizacién poblacional comunitaria que actualiza el comportamiento
de determinantes sociales en salud (incluyendo los que son responsabilidad de otros
sectores del desarrollo social), la morbilidad y la mortalidad sentida y la dinAmica de
la demanda de servicios del plan basico de salud para mejorar los soportes que se
usan para priorizar los riesgos de forma que mejore la planeacion de la atencion.

e Para la Direccion de Gestion del Riesgo Primario: Optimizar la identificacion
precoz de riesgos nutricionales, obstétricos y ambientales en los hogares
permitiendo direccionar alertas tempranas y activar rutas de atencién oportunas y
preventivas en la comunidad gestionando la induccién a la demanda de servicios de
promocién y prevencion y faciltando la programacion de las actividades
extramurales de la red de prestacion de servicios.

e Parala Direccién de Gestion de Cohortes: Consolidar el seguimiento longitudinal
de pacientes con condiciones crénicas incluyendo la deteccion por parte de los
guias, facilitando el analisis de indicadores de control y asegurando la continuidad y
adherencia a las intervenciones terapéuticas.

e Parala Direccion Etnicay Cultural: Salvaguardar y transversalizar la cosmovision
Wayuu en las intervenciones sanitarias, adaptando dinamicamente las variables de
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caracterizacion y determinantes sociales para guiar acciones de didlogo de saberes
y seguimiento concertado en el territorio.

e Para la Jefatura de Aseguramiento: Perfeccionar el proceso de unificacion de
nacleos familiares y la depuracion de bases de datos facilitando la adscripcion
territorial oportuna y optimizando la asignacion de recursos del SGSSS.

3. JUSTIFICACION

Este Sistema de Informacion facilita la viabilidad técnica y operativa del modelo de
aseguramiento. En términos de magnitud, la dispersién geografica y demografica de La
Guajira dificulta la consolidacién de un flujo bidireccional oportuno de datos nominales entre
el territorio y la red de prestadores. Respecto a la trascendencia, la complementacion de
registros clinicos y sociodemograficos con la informacidén que se levanta en este sistema
sobre riesgos obstétricos, nutricionales y crénicos facilita canalizar a la poblacion hacia las
Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS)

Con esta herramienta se aumenta la probabilidad de planificar de manera predictiva y
georreferenciada la oferta de servicios intra y extramurales, mejorando la efectividad de la
demanda inducida y la vigilancia epidemiol6gica comunitaria activa. Esto se traducira en un
mejor registro de eventos de interés en salud publica, diagndsticos tempranos de patologias
prevenibles con el impacto en las tasas de morbilidad y mortalidad. Financieramente, la
EPSI podra ser mas eficiente en la asignacion del gasto médico por atencion preventiva o
temprana y menos reactiva en niveles de alta complejidad, mejorando la sostenibilidad
financiera y la equidad del aseguramiento en el departamento.

De otra parte, y a manera general, en el andlisis de los resultados en salud en las regiones
en donde se cuenta con afiliados, se podra iniciar la valoracion del peso de los
determinantes sociales que no son responsabilidad de la EPSI en el comportamiento de los
indicadores intermedios y de impacto con lo que se dan elementos de interés para la
direccion de los modelos de atencion en salud territoriales cuando se definan los niveles de
los riesgos residuales especificos considerados aceptables tanto para la Institucibn como
para los entes territoriales en los que se tienen afiliados.
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4. PROPOSITO

Consolidar un canal bidireccional efectivo que actlie como puente entre los hogares Wayuu
y la red de servicios, respondiendo a la Triple Meta: garantizar que la comunidad reciba
atencion oportuna con pertinencia cultural (mejor experiencia), mejorar sustancialmente los
indicadores de salud (mejores resultados clinicos) y optimizar los costos de aseguramiento
mediante intervenciones intra y extramurales planificadas y preventivas (sostenibilidad
financiera), logrando que la EPSI gestione proactivamente el riesgo en el territorio con una
herramienta que basa su operacion en el modelo de Atencion Primaria en Salud.

5. MARCO LEGAL

NORMA DESCRIPCION

Declara el Estado de Cosas
Inconstitucionales en La Guaijira y ordena la
proteccion urgente de los derechos al agua,
la alimentacion y la salud de la nifez
Wayuu. Este sistema es una herramienta
directa para dar cumplimiento a esta
sentencia mediante la deteccion y el
seguimiento nominal del riesgo nutricional y
obstétrico.

Regula la administracién de los sistemas
propios de los pueblos indigenas,
constituyendo el soporte para el Sistema
Decreto 1953 de 2014 Indigena de Salud Propio e Intercultural
(SISPI), del cual los Guias Bilingles y la
medicina tradicional son pilares
fundamentales.

En sus articulos 6 y 12, garantiza el
derecho fundamental a la salud bajo los
principios de interculturalidad, participacion
comunitaria y equidad, obligando al Estado
y a las EPSI a adaptar sus servicios a los

Sentencia T-302 de 2017
(Corte Constitucional)

Ley Estatutaria de Salud (Ley 1751 de
2015)
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Ley 1438 de 2011

Resolucién 2626 de 2019
(Modelo de Accién Integral Territorial -
MAITE)

Resolucién 3280 de 2018
(Rutas Integrales de Atencién en Salud -
RIAS)

Decreto 780 de 2016
(Unico Reglamentario del Sector Salud
y Proteccion Social):

Resolucién 1531 de 2014
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determinantes sociales y culturales del
pueblo Wayuu.

Define y orienta la estrategia de Atencién
Primaria en Salud (APS) a través de
equipos basicos de salud extramurales y la
participacion activa de agentes
comunitarios.

Prioriza la gestion territorial de la salud,
articulando las acciones colectivas e
individuales con base en las necesidades
especificas del territorio de La Guajira.

Define las intervenciones de obligatorio
cumplimiento para la promocion vy
mantenimiento de la salud, asi como la ruta
materno-perinatal, que este sistema apoya
directamente en la deteccion de riesgos
obstétricos y de desnutricion en menores
de 5 afos.

Compila las directrices del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA),
sustentando juridicamente la vigilancia
comunitaria activa de eventos de interés en
salud publica.

Establece las directrices para Ia
elaboracién del Analisis de Situacion de
Salud (ASIS), proceso que se nutrira
directamente con la caracterizacion
poblacional y de determinantes sociales
capturados por la herramienta de
informaciéon comunitaria.
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6. ESTRUCTURA DE LA OPERACION

La implementacion del Sistema de Informacion involucra actores de varias unidades
funcionales de la EPSI, desde la programacién de las intervenciones desde los interesados
institucionales llegando a la programaciéon unificada con base en las diferentes fuentes
cargada en el sistema de informacion, continuando con la ejecucion de esta programacion
por los guias bilinglies y su seguimiento por parte de las instancias asignadas a esta tarea
por tipo de ejecutor considerando que podran utilizarse Guias Bilingties dependientes de la
Direccion Etnica y Cultural o Guias de Prestadores de Servicios Indigenas o Guias de la
entidad encargada de la Demanda Inducida.

En el siguiente esquema, (Grafico 1) se muestra la secuencia de los médulos que hacen
parte del Sistema de Informacién administrado por la EPSI. Se consideran inicialmente las
trece (13) modalidades de intervenciones de los Guias en comunidad, cada una cuenta con
una estimacién en tiempo en horas segun el ambito en el que se ejecutan, de igual forma
se considera la poblacién a intervenir en el periodo a trabajar y la densidad familiar para
estima la cantidad de visitas.

Lo anterior se consolidad en una programacion que define las metas por individuo, metas
a considerar cuando se cuenta con las bases de datos que se utilizaran para cargar dicho
calculo en el médulo de programacion operativo que se utiliza como referencia para evaluar
el avance de la gestion en campo de los Guias Bilingles, esta se medira por intervenciones
realizadas y personas cubiertas en cada una.

Cuando se ejecuta la intervencion en campo el sistema de informacion almacena los datos
captados en un dispositivo movil que cuenta con un formato de respaldo en fisico en caso
de que no pueda utilizarse el dispositivo. El sistema envia la informacién desde el dispositivo
hasta la bodega organizada destinada para el almacenamiento y aseguramiento de los
datos que sera la fuente para realizar el monitoreo del avance de las intervenciones y de
los resultados esperados segun modalidad (Caracterizacién, Demanda inducida, Vigilancia
Epidemiolégica, Seguimiento a Riesgos o Educacion, entre otras).

El monitoreo se realiza con los reportes de indicadores que se construyen con base en los
datos capturados y se dirigen a las unidades funcionales para su correspondiente uso
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segun los algoritmos especificos establecidos. Todo lo anterior controlado desde la EPSI
con usuarios asignados segun su rol en el sistema.

SICSI (Monitoreay

Evaluacién)

Cobertura poblacional afio
/ densidad familiar

Soporte de avance de los

3

el

Vigilado Supersalud

' - 'I Tiempo de visita Urbana /
Tiempo enhoras | fusl | vero |1 Rural / Rural dispersa | acuerdos (cantidad de servicios e

o | 1. caracterizacién Poblacional 2 1 — informes de resultados esperados
8 Modalidad de intervencién Nota técnica por unidad funcional)
2 | 2. Gestién de Niicleo Familiar 15 | 075
: i
g

3. D. Inducida (3280 075 | 05
E (a280) Metas de personas por GB
% 4. 5. Riesgo Nutricional 125 | 0,75 — DEC / IPSI — Territorio Monitoreo de Monitoreo
E (Denominadores) resultados(CRC-DI- de avance
z 5. 5. Riesgo Obstétrico 1,25 | 0,75 VE-TMZ-Adh-Educ) de visitas
2
'3 | 6 Tamizaje Cohortes 0,75 | 05
w
2 | 7. 5. Cohortes Crénicas 15 | 075 S
=
8 | 8. Reg. Discapacidad 1,25 | 05 -]
=
£ | 9. vig. Epidemiologica 1,25 | 0,75
[
z
& | 10. Educacién N/A | N/A !
= Personas visitadas por
@

11. Visitas a Casas d 05 SICS! (Programacién) _ Tarritor sics! {Captacién de
g Stes 8 Casascepaso enla aplicacién GB D:CIIPSld Territorio Informacién)
- = = umeradores;
3 12. Visitas Paciente Hospitalario 05 ( )
o
2 | 13. Gestién Extramural de EBSE 15 I 1

r

Grafico 1. Componentes del Sistema de Informacion Comunitario de Salud Indigena

En el siguiente grafico (Grafico 2) se muestra el modelo para operativizar la programacion
de intervenciones del Guia Bilinglie considerando que estos pueden depender de la
Direccion Etnica y Cultural, de prestadores de servicios de salud indigenas o de la entidad
encargada de realizar la demanda inducida de la EPSI. Como se observa la asignacion de
Guias hace necesario el control de las comunidad y territorios en las que opera de forma
gue no se presente duplicacién de esfuerzos que hagan ineficiente la labor de los equipos
en campo.

La programacion la realiza la DEC, todas las que se necesitan (segun unidad funcional de
la EPSI) se canalizan por esa instancia. Para mejorar la eficiencia del modelo se utilizaran
para programacion adicionalmente IPSIs dirigidas por la DEC especificamente para los
motivos 1, 3,4, 5,6,7,8,9y 13.
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Se reitera en el grafico que el sistema de informacion programa, capta los datos y produce
los reportes para el monitoreo y evaluacion del avance de la gestion comunitaria de los
funcionarios de campo.

El reporte para el control de la gestion de los funcionarios establece metas por servicio,
talento humano, IPSI, municipio y departamento. El reporte de resultados en salud se
materializa en Indicadores calculados sisteméticamente establecidos para las unidades
funcionales Internas, que son clientes de la Gestion del Guia Bilingte.

» EPSI

sicsi*

L - —m — = = DEC F = = = = = = = = IPSI1] f = = = = = = = =

GB1 GB2 GB3 GB4 GB5

urt | urz [ ums [ uma | [urs H ute || ur7 [ urs | | urs H uT10 |
¥ ¥ ¥+ ¥ ¥ ¥ ¥ + ¥ ¥
| cm1 | [[m2 | | cm3 H cmé ] [[cms | [ cms || cm7 || cm8 | [ cmo ||cm10| cmi1 | emiz | | cmis | cmid

—D-I 1. Caracterizacién Poblacional

—h| 2. Gestion de Nucleo Familiar - Nota técnica de DEC y cada
——+{ 3.0. Inducida (3280) — il
#| 4. 5. Riesgo Nutricional Registro de productos por 1 Evaluacion segiin Metas
5. S. Riesgo Obstétrico servicio y talento humano por servicio, talento
con CUPS de UPC (Diferencial humane, IPSI, municipio y
6. Tamizaje Cohortes / No diferencial) departamento
7. 5. Cohortes Crénicas —_—
&. Reg. Di ot " A . Reportes de resultados por
SICSI: Sistema de Informacion Indicadores establecidos para
9. Vig. Epidemioldgi b— . . - unidades funcionales Internas, clientes
Comunitario de Salud Indigena de la Gestion del Guia Bilingiie
10. Educacién —
11. Visita a casas de paso [
12. Visita a pacientes hospitalarios
#| 13. Gestion Extramural de EBSE -

Gréfico 2. Modelo Para Operativizar La Programacion Segun Organizacién Responsable

Con relacién a la seleccion de los médulos que se activan considerando las 13 modalidades
de intervenciones en el Grafico 3 se muestra la correlacion que funciona autométicamente
en el sistema de informacion. El médulo 17 es comun a todas las modalidades porque es
una obligacién del Guia realizar las acciones educativas asociadas a la intervencion en
campo.
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Modalidades de Intervencion Modulos del Sistema

1 Identificacion y ubicacicn
2 Personas de la Familia

# | Modulos Nombre de prodl.lc‘to 31 Familia. Factores relacionados con el entorno
3.2. Familia. Factores relacionades con |a dindmica familiar y el cuidado de la salud

I 1| 1a16 Caracterizacion Poblacional
3.3 Familia. Practicas tradicionales de salud en comunidades indigenas
ly2 Ge Stién d& Nadeo Fam"iar 34 Familia. Percepcicn de barreras o implementacidn de estrategias en la
adecuacion sociocultural de los prestadores de servicios de salud
I 3| 1,24all D. Inducida (3280} 4 Programa Ampliado de Inmunizaciones (Vacunacion)
. . . 5 Primera infancia (D a menos de 6 afios)

4| 1,2,5 S. Riesgo Nutricional , )
[ Infancia. (& a menos de 12 anos)

5 I 1,2,11.2 S RiESgO Dbstétrico 7 Adolescencia. (12 a menos de 18 arfios)
B
9

| 6 | 1,2,13 Tamizaje Cohortes Adultez. (2% 2 menos de 60 afios)
. 10 Vejez. (60 afios y mas)
1,2, 14 i
| ? | P S. Cohortes Cronicas 111  Salud Sexual y Reproductiva. Planificacion familiar [mujeres de 10 a 54 afios,
hombres de 15 a 60 afios)
| . 1‘ 2' 15 REE- Dlsmpamdad 112 Salud Sexual y Reproductiva. Gestacion, parto y puerperio
. . . s e 121 Morbilidad y mortalidad sentida. Morbilidad
| s | 1,216 Vig. Epidemiologica
122 Morbilidad y mortalidad sentida. Mortalidad
\ 10 | 2,17 Educacion 131  Tamizaje. Para mayores de 18 afios
13.2 Tamizaje. Para mayores de 20 afios
1 18 casaS de Paso 14 Programa de Gestion del Riesgo. (VIH, Cardiovasculares, Cancer, pacientes que
vienen del censo hospitalario y otros de interés)
12 19 Pacientes HOSPltahrlQS 15 Discapacidad
125y 16 Vigilancia epidemioldgica
| 13 M0 | Gestion Extramural de EBSE 17 Acciones educativas
18 Valoracidn de Satisfaccion de Casa de Paso
19 Visita hospitalaria con enfogque &tmico, cultural v linglistico

Grafico 3. Correlacion entre las modalidades de intervencion y los modulos del Sistema

6.1 MODULOS DEL SISTEMA DE INFORMACION

Los siguientes son los modulos del Sistema de Informacion Comunitario de Salud Indigena:

1 Identificaciéon y ubicacion
Describe los niveles de detalle que facilitan la referenciacién geografica de la
vivienda y el hogar que sera objeto e intervencion.
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Personas de la Familia

Detalla la informacién sociodemografica de interés de cada uno de los individuos
que hacen parte del hogar, se incluyen aqui los afiliados y los que no son afiliados
a la EPSI, en los siguientes modulos solo se activaran los relacionados con los
afiliados.

Familia. Factores relacionados con el entorno

Se detallan los determinantes ambientales y sociales relacionados con las
condiciones internas de la vivienda y su entorno.

Familia. Factores relacionados con la dinamica familiar y el cuidado de la
salud

Se documenta en esta seccion las condiciones de la dinamica familiar de interés
para las intervenciones sanitarias en el individuo y su nucleo filial.

Familia. Practicas tradicionales de salud en comunidades indigenas

Se documentan las practicas tradicionales detallando en lo posible las diferentes
formas y usos que tienen relacionados con las condiciones sanitarias de las
personas. Este mddulo solo se activa para la poblacién indigena Wayuu.

Familia. Percepciéon de barreras o implementaciéon de estrategias en la
adecuacion sociocultural de los prestadores de servicios de salud

Se precisa en este modulo la percepcion que tiene la familia sobre la oferta de
servicios a la que acceden para resolver situaciones relacionadas con el
mantenimiento o recuperacion de su salud.

Programa Ampliado de Inmunizaciones (Vacunacion)

Se documenta en este médulo la informacién de vacunacion de los afiliados a la
EPSI.

Primera infancia (0 a menos de 6 ainos)

Se verifica en este modulo la demanda de servicios y la presencia de condiciones
de riesgo para este ciclo vital, se realiza la demanda inducida correspondiente.
Infancia. (6 a menos de 12 afios)

Se verifica en este modulo la demanda de servicios y la presencia de condiciones
de riesgo para este ciclo vital, se realiza la demanda inducida correspondiente.
Adolescencia. (12 a menos de 18 anos)

Se verifica en este modulo la demanda de servicios y la presencia de condiciones
de riesgo para este ciclo vital, se realiza la demanda inducida correspondiente.
Juventud. (18 a menos de 29 aios)
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Se verifica en este modulo la demanda de servicios y la presencia de condiciones
de riesgo para este ciclo vital, se realiza la demanda inducida correspondiente.
Adultez. (29 a menos de 60 afos)

Se verifica en este modulo la demanda de servicios y la presencia de condiciones
de riesgo para este ciclo vital, se realiza la demanda inducida correspondiente.
Vejez. (60 ahos y mas)

Se verifica en este modulo la demanda de servicios y la presencia de condiciones
de riesgo para este ciclo vital, se realiza la demanda inducida correspondiente.
Salud Sexual y Reproductiva. Planificacién familiar (mujeres de 10 a 54 ainos,
hombres de 15 a 60 afios)

Se documenta la informacion relacionada con practicas sexuales, demanda de
servicios de planificacién y de servicios de recuperacién asociados a riesgos en
salud sexual y reproductiva, se realiza la demanda inducida correspondiente.
Salud Sexual y Reproductiva. Gestacion, parto y puerperio

Se documenta la informacion relacionada con gestacion, parto y puerperio;
demanda de servicios de control obstétrico y de servicios de recuperacion
asociados a estos riesgos, se realiza la demanda inducida correspondiente.
Morbilidad y mortalidad sentida. Morbilidad

Se detalla la percepcion que tienen los afiliados sobre morbilidad de interés segun
condicion étnica y cultural, por eventos priorizados para la EPSI y por eventos
cronicos o agudos generales documentados en la visita. Se verifica la condicion
de adherencia a intervenciones terapéuticas de las morbilidades sentidas.
Morbilidad y mortalidad sentida. Mortalidad

Se detalla la percepcion que tienen los afiliados sobre mortalidad de interés en el
ultimo afo entre los afiliados de la EPSI.

Tamizaje. Para mayores de 18 afios

Se diligencian las herramientas dirigidas al tamizaje para hepatitis C,
cardiovascular y diabetes.

Tamizaje. Para mayores de 20 anos

Se diligencian las herramientas dirigidas al tamizaje para cancer de cérvix, cancer
de mama, cancer de colon, cancer de prostata y EPOC.

Programa de Gestion del Riesgo. (VIH, Cardiovasculares, Cancer, pacientes
que vienen del censo hospitalario y otros de interés)

El modulo registra la informacion de inscripcion y seguimiento a los riesgos de
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cronicas de interés de la EPSI.

Discapacidad

El médulo registra la informaciéon para sospecha de discapacidad para inicio de su
gestion en el territorio.

Vigilancia epidemiolégica

Se registra la informacién para la vigilancia epidemiolégica activa para mejorar la
oportunidad de la deteccion y atencidn y se registra la informacion de seguimiento
al proceso de notificacion.

Acciones educativas

Se registran los temas desarrollados con los afiliados en el transcurso de la
intervencion ya sea en el ambito domiciliario o en otros ambitos cuando la actividad
educativa es de alcance colectivo.

Valoracion de Satisfaccion de Casa de Paso

Se registra la informacion para verificar la calidad de la atencion de la casa de paso
para los pacientes afiliados Wayuu.

Visita hospitalaria con enfoque étnico, cultural y linguistico

Se registra la informacién para verificar la calidad de la atencién de los pacientes
afiliados Wayuu en el medio hospitalario.

Observaciones

En esta seccidn se documentan las observaciones del guia bilingie al final de la
intervencion.
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7.12 GESTION SOBRE PACIENTES WAYUU HOSPITALIZADOS
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7.13 GESTION LA ATENCION EXTRAMURAL DE LOS EBSE
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8. DOCUMENTOS Y REGISTROS

v" Instructivo de para el diligenciamiento de caracterizacion poblacional comunitario.

v’ Caracterizacion poblacional comunitaria del pueblo wayuu.

v' Variables y Tablas de referencia.
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