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La linea 6 del Plan de Gestién 2012 - 2015 “"PURA VIDA” defini¢ la Red Metropolitana de Servicios
en Salud y el programa 25 para su ejecuciéon: disefno, estructuracién e implantacién de la RED
METROPOLITANA DE SALUD, como mecanismo que ayude a dar alcance a los objetivos trazados
en Metrépoli, por tal motivo, se propone como estrategia la creacién y conformaciéon de una RED
METROPOLITANA DE SALUD, que considera como caracteristicas principales, la integraciéon de los
servicios de salud, para contribuir a superar la fragmentacién en la prestacién, dificultades para el
acceso, deficiencias en la calidad, baja eficiencia en el uso de recursos, altos costos de produccién, baja
calificacién de los usuarios por los servicios recibidos, duplicidad en infraestructura y tecnologias y los
escasos resultados en la modificacién de los indicadores de salud. Adicionalmente, propenderé en su
conformacién e implementacién por la integracién prioritaria de los prestadores de servicios de salud
publicos - Empresas Sociales del Estado ESE y las Secretarias de Salud o similares, con la participacion
ciudadana y de los grupos de interés que contribuyan al desarrollo del objeto y alcance de la Red
Metropolitana de Salud.

El Acuerdo Metropolitano Nro. 9 del 14 de junio de 2013 “Por medio del cual se crea y conforma la
Red Metropolitana de Salud” tendra como objeto, el contribuir a coordinar y articular los servicios de
salud tanto asistenciales como en el ambito de las acciones en salud publica, basados en la estrategia
de atencién primaria en salud renovada y las redes de prestacién de servicios de salud, a fin de brindar
apoyo a los municipios que integran el Area Metropolitana del Valle de Aburra, para que superen
algunas debilidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud, entre otras la fragmentacién en
la atencién individual y colectiva en salud, las deficiencias en el direccionamiento y el escaso trabajo
en red del sector a nivel local y regional, que estén afectando el acceso, la calidad y oportunidad, y por
ende, el estado de salud y bienestar de los ciudadanos.

El alcance de la Red Metropolitana en Salud es dinamizar, apoyar, cooperar y facilitar el abordaje
integral de la situacién de salud del Valle de Aburra con el liderazgo de las Secretarias de salud o
similares, las Empresas Sociales del Estado, la participacién de la ciudadania y los grupos de interés,
mediante el trabajo en red para proponer y ejecutar acciones que conduzcan a la resolucién de los
problemas mas relevantes en salud, contribuir a mejorar la gestién territorial, el acceso, la calidad y
oportunidad de los servicios de salud, la calidad de vida y disminuir las inequidades en los territorios
y la ciudadania metropolitana.
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Uno de los proyectos estratégicos (Inicitiva de Red), de la Red Metropolitana de Salud es la estructuracién
y consolidaciéon de la estrategia de Atencién Primaria en Salud Renovada - APSR en los municipios del
Valle de Aburr4, para lo cual se tiene previsto, entre otras actividades, documentar la experiencia que
ha tenido cada municipio con relacién a dicha estrategia, dado que no se tiene antecedentes solidos
y escritos del trabajo realizado; ademas se sistematizara dicha experiencia, bajo una metodologia
cientificamente aplicada, que permita medir la brechas entre lo que se realiza actualmente y el ideal
propuesto por la Organizacién Mundial de Salud OMS y la Organizaciéon Panamericana de la Salud OPS.

Para dar cumplimiento al objetivo de la Linea 6 del Plan de gestién "PURA VIDA 2012- 2015” del Area
Metropolitana del Valle de Aburra en el afio 2013 celebra un convenio de asociacién con la Institucion
Universitaria Esumer, a fin de conformar e implementar la Red Metropolitana de Salud, en su fase
dos. En tal sentido, ambas instituciones presentan el documento final que recopila informacién de
la Atencion Primaria en Salud Renovada — APSR del municipio, asi como la reflexion, el analisis y los
hallazgos encontrados de la estrategia APSR con el objetivo de brindar a las Secretarias de Salud,
las Empresas Sociales del Estado y publico en general un insumo que ayude a mejorar los servicios
prestados a la comunidad, donde su ejecucién sea una buena préactica permanente de atencién en el
sistema de salud y su contexto metropolitano.

Esperamos que este documento sea objeto de consulta permanente en todos los estamentos politicos,
administrativos, sociales y de las Instituciones tanto del sector salud como de otras areas, para efectos
de planificar el trabajo presente y futuro en salud publica en los territorios, con el liderazgo de las
administraciones municipales
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CAPITULO 1
CARACTERIZACION
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El municipio de Caldas se encuentra situado en el extremo sur del Valle de Aburra, limita por el norte
con los Municipios de La Estrella, Sabaneta y Envigado, por el oriente con el Municipio de El Retiro, por
el sur con los Municipios de Santa Barbara y Fredonia, y por el occidente con los Municipios de Amaga
y Angelépolis. El Municipio se ubica a 22 km. de la ciudad de Medellin, estd a una altura de 1.750
metros sobre el nivel del mar y tiene una temperatura promedio de 19 °C. Cuenta con una superficie
de 133,40. km? de los cuales 1,85 km? corresponden a la zona urbana y 131,55 km? a la zona rural.
En esta localidad se encuentra el Alto de San Miguel, donde nace el rio Medellin. En su organizacién
politico-administrativa, Caldas esta conformada por 24 barrios y 23 veredas. El acceso al Municipio se
hace a través de la carretera Medellin - Caldas, por la variante que se extiende desde la autopista sur,
hasta la vereda Primavera. Esta misma ruta, permite comunicar a Medellin con los municipios del sur

del Departamento, continuando por la troncal del Suroeste, y por la carretera Panamericana hacia el
sur del pais.

Figura 1. Mapa Municipio de Caldas.
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Fuente: Observatorio Metropolitano de Informacién. Area Metropolitana del Valle de Aburra.
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Las principales actividades econdémicas del Municipio estan representadas en los sectores del comercio
y la industria; este ultimo ocupa un renglén importante de la economia local, destacandose la industria
de loceria, madera y mecdanica. Segun datos del Anuario Estadistico de Antioquia (2010), el Municipio
cuenta con 1.929 establecimientos registrados en Industria y Comercio de los cuales 1.013 (52,5%) son
del sector comercial, 729 (37,8%) del sector servicios, 106 de la industria (5,5%) y 81 (4,2%) de otro tipo.
La cantidad de hogares que presenta dos o mas necesidades basicas insatisfechas (NBI), considerada
como poblacién en situaciéon de miseria, ha presentado un descenso global desde el afio 2005, con

aumentos leves para los afios 2009 y 2011. El descenso mas significativo de la miseria se dio en el area
urbana del Municipio para el afnio 2009 y para el ultimo ano evaluado. (Ver Gréfico 1).

Grafico 1. Porcentaje de hogares con dos o mas NBI. Caldas. 2005-2013
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Fuente: Observatorio Metropolitano de Informacién. Area Metropolitana del Valle de Aburra
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En cuanto al porcentaje de hogares con al menos una necesidad bésica insatisfecha, considerados como
poblacién en situacién de pobreza, el Municipio ha presentado un aumento progresivo e importante en
el periodo evaluado en la zona rural, con descenso global en la urbana. (Ver Gréfico 2).

Grafico 2. Porcentaje de hogares con NBI. Caldas. 2005-2013
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Fuente: Observatorio Metropolitano de Informacién. Area Metropolitana del Valle de Aburra.

En cuanto al porcentaje de hogares con al menos una necesidad basica insatisfecha, considerados como
poblacién en situacién de pobreza, el Municipio ha presentado un aumento progresivo e importante en
el periodo evaluado en la zona rural, con descenso global en la urbana. (Ver Gréfico 2).

Servicios publicos:

Los estratos que predominan en el Municipio son el 1, 2 y 3, y los principales servicios de acueducto,
alcantarillado y energia son prestados por Empresas Publicas de Medellin. Las coberturas en servicios publicos
domiciliarios del Municipio a 2013, segun datos del Observatorio Metropolitano de Informacién son:

Acueducto: urbano 99,38%, zona rural del 72,89%.
Alcantarillado: urbano 94,34%, zona rural del 53,20%.
Red de gas natural: urbano 70,27%, rural 9,85%.

Servicio de energia eléctrica: urbano 100%, rural 99,51 %.
Telefonia fija: urbano 92,39%, rural 59,61%.
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Accesibilidad - transporte:

Caldas cuenta con un amplio servicio de transporte publico compuesto por una flota de buses urbanos
que atiende todos los sectores del Municipio e igualmente cuenta con rutas que comunican a Caldas con
Medellin. De igual manera, cuenta con SITP, el sistema integrado de transporte que comunica con el Metro
de Medellin, desde la estacién Sabaneta. Tiene numerosas empresas de taxis que comunican con el resto del
area metropolitana, algunas empresas prestan servicios intermunicipales; es usual ademés el servicio de taxi
colectivo.
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El Plan de Desarrollo “Unidos por Caldas” propone como objetivo principal; mejorar la calidad de vida,
el acceso a los servicios y la satisfaccién de las necesidades béasicas de los habitantes del Municipio. En
el proceso de Planificacion se ha trabajado de la mano con la comunidad Caldense, en el marco de la
implementacién del Sistema Municipal de Planeacion.

El Plan define seis lineas estratégicas, todas ellas con profundo contenido social, que denotan la
articulacion entre las dependencias y la transversalidad requerida para que se constituyan en los
pilares que sostendran durante cuatro anos, los preceptos de una administracién de la gente y para la
gente; el caracter interdependiente de los problemas y las propuestas de los actores sociales requieren
de la implementacion y la gestién de programas y proyectos estratégicos, integrales, transversales y
participativos. En su estructura, el Plan define seis lineas estratégicas que agrupan varios componentes
del desarrollo, de estos se desprenden los programas y proyectos para lograr las metas y objetivos
propuestos.

Las lineas estratégicas son:

e Linea Estratégica Uno: “Unidos por un Buen Gobierno”

e Linea Estratégica Dos “Unidos por la Seguridad y la Convivencia Ciudadana”
¢ Linea Estratégica Tres “Unidos por la Educacién, la Cultura y el Deporte”

¢ Linea Estratégica cuatro “Unidos por el Desarrollo Social”

® Linea estratégica quinta “Unidos por el Desarrollo Econémico”

¢ Linea estratégica sexta “Unidos por el Habitat y el Medio Ambiente”

En la linea estratégica cuatro: “Unidos por el desarrollo Social”, se incorpora el componente salud; cuyo
objetivo es promover la salud y la calidad de vida, a través de acciones dirigidas a fortalecer los medios
necesarios para mejorar la salud como derecho humano inalienable, que involucre individuos, familias,
comunidades y sociedad; integrando a los diferentes sectores e instituciones en un proceso orientado a
modificar las condiciones de salud, con el fin de mitigar su impacto en la salud individual y colectiva de
los habitantes.

Esta linea incluye ademads programas relacionados con el fortalecimiento de la participaciéon ciudadana,
presupuesto participativo, equidad de género, poblacién LGTBI, salud, familia, infancia y adolescencia,
juventud, adulto mayor, personas en situacién de discapacidad y seguridad alimentaria.
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El programa de salud se denomina “Unidos por una comunidad saludable” y contempla los siguientes
proyectos:

¢ Plan Territorial de Salud para el municipio de Caldas.

* Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas: este proyecto contempla el desarrollo e
implementacién de la estrategia de APS; esta orientado principalmente a la adopciéon y evaluaciéon de
politicas publicas de promocién de la salud, mejoramiento de la calidad de vida y la prevencion de riesgos
bioldgicos, sociales, profesionales, sanitarios y ambientales; fomentando la educacién en salud y la
participacién social y comunitaria.

* Atencién en primer nivel a la poblacién pobre no asegurada.

* Proyecto ejecucién e implementacién del “Plan de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en
Salud” (PAMEC).

* Aseguramiento en salud del Régimen Subsidiado.
* “Caldas Saludable”: se llevaran servicios de salud a diferentes sectores del Municipio, priorizando las
zonas con dificil acceso, con el fin de garantizar que los servicios de salud lleguen a toda la poblacién,

especialmente la mas pobre y vulnerable.

* Actualizacion del SISBEN. (proyecto que normalmente es liderado y ejecutado por las areas de Planeacién
en cada territorio)

* Promocién de espacios de participacién en salud
La Secretaria Local de Salud y SISBEN, formulé el Plan de Salud Municipal “Unidos por una comunidad
saludable” siguiendo los lineamientos metodoldgicos del decreto 3039 del 2007 y la resolucién 425 del

2008. En cuanto a los propdsitos y lineamientos de las politicas de salud nacionales, se formula como
un plan sectorial que hace parte integral del "Plan de Desarrollo Municipal para el periodo 2012-2015".
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El municipio de Caldas cuenta con la dependencia “Secretaria de Salud” para cumplir las competencias
del sector salud, incluyendo los componentes de seguridad alimentaria y grupos poblacionales mas
vulnerables (discapacidad, desplazados, adulto mayor). Segun los resultados de la evaluacién realizada
por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, para evaluar la capacidad de
gestién municipal en el afio 2013, la Secretaria de Salud obtuvo una calificacién de 96, disminuyendo su
capacidad de gestién en dos puntos porcentuales respecto del ano inmediatamente anterior. En el plan
de mejoramiento como resultado de la evaluaciéon debe dar cumplimiento al decreto 1757 de 1994, en
cuanto a la conformacién del comité de participaciéon comunitaria en salud COPACOS vy la operacién del
mismo.

4.1. Estructura administrativa

La Secretaria Local de Salud y Sisben del municipio de Caldas para cumplir las competencias cuenta
con la siguiente estructura administrativa:
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Tabla 1: Recursos Humanos. Secretaria de Salud. Caldas.

7

Area Modalidad Perfil del cargo Total | Observaciones
vinculacién

2 De Contratos . , . ..
Area Profesional | Técnico | Auxiliar
planta P.S.

Secretariode

. L, Saludy Sisben
Direccion

(Despacho 1 1 1 1
Secretario)

(Odontdlogo
especialista) y
auxiliar
administrativa

Aseguramiente
Prestacion de 1 1 1 1 2
servicios

Salud Publica
(incluye
vigilancia
epidemioldgica
y seguridad
alimentaria)

Vigilancia y
controk Salud 0 6 5 1 6
ambiental

Participacién
social

Sistemas de

informacién

Administrativo:
Fondo local de
salud(si los
funcionarios 0 0 0
pertenecen a la
némina de la
Secretaria)

Otras &eas
(discapacidad ,
tercera edad,
riesgos 1 16 6 2 9 17
profesionales,
Sistema de
identificacion

Totales 4 31 16 8 11 33

Fuente: Secretaria Local de Salud y Sisben de Caldas. Municipio de Caldas
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En la Tabla 1 se observa que la Secretaria Local de Salud y Sisben de Caldas tiene una planta de
funcionarios conformada por 35 funcionarios de los cuales el 88,5% son funcionarios que estan bajo la
modalidad de prestacién de servicios y solamente el 11,5% son funcionarios de planta; situaciéon que se
convierte en un factor critico y determinante en la gestién de la Secretaria por el desgaste administrativo
que implica el proceso de contratacién del personal, el riesgo juridico para la administracién municipal,
la pérdida de conocimiento y la continuidad en los programas y proyectos de salud. Llama la atencién el
nivel profesional del recurso humano, en el cual el 68% de los funcionarios son profesionales y técnicos
de las diferentes disciplinas de salud.

4.2. Recursos financieros

El Fondo Local de Salud, se gestiona desde la Secretaria de Hacienda, tiene conformadas las cuatro
cuentas maestras segun los lineamientos de la resolucién 3042 de 2007, 4204 de 2008 y 991 de 2009.
Desde la Secretaria Local de Salud y Sisben hacen la ordenacién para los pagos segun los requisitos
de cada cuenta; no asignan un funcionario exclusivo para este propdsito, lo hace directamente el
Secretario y la Hacienda los retroalimenta permanentemente.

El presupuesto para salud basicamente se compone de recursos del “Sistema General de Participaciones”
(SGP), destinado para aseguramiento, atencién de la poblacién no asegurada y salud publica. Los
recursos de destinacién especifica para cumplir las competencias en salud publica y los programas
de promocién social, son insuficientes, los financian en parte con recursos propios; los recursos de la
Empresa Territorial para la Salud (ETESA), se consideran como propios, los destinan al cofinanciamiento
del régimen subsidiado tal y como estad reglamentado. La asignaciéon en recursos propios durante el
periodo 2009-2012 se puede apreciar en la Tabla 2.

Tabla 2: Recursos propios para salud. Municipio de Caldas. 2009-2012

DESTINACION DE RECURSOS PROPIOS PARA SALUD MUNICIPIO DE CALDAS
2009-2012
Ano 2009 2010 2011 2012

Salud publica 37.500.000 2.078.800 45.000.000 19.425.000
Cofinanciacién del
régimen subsidiado 391.760.707 574.507.181 375.274.229 | 297.000.000
(incluye recursos
ETESA)
Poblacién no
asegurada 0 0 0 0
Otros (discapacidad,
adulto mayor, 97.729.000 138.800.207 113.150.000 220.558.400
SISBEN, PAMEC)
Total 526.989.707 715.386.188 533.424.229 536.983.400

Fuente: Secretaria Local de Salud y Sisben de Caldas. Municipio de Caldas
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4.3. Contratacion con la Empresa Social del Estado (ESE) (Planes de Intervenciones
Colectivas en Salud Publica - PIC - poblacion no asegurada)

El Plan de Intervenciones Colectivas para toda la poblaciéon se contrata con el Hospital San Vicente
de Paul del Municipio, el cual es de carédcter departamental, incluye acciones para los siguientes
programas: vacunacion, acciones de “Informacién, Educacién y Comunicacién” (IEC) de las lineas de
Salud Sexual y Reproductiva (SSR), Atencién Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia
- AIEPI, enfermedades crénicas no trasmisibles y salud mental; ademas la operacién del sistema de
vigilancia epidemiolégica en cuanto a los eventos que se presentan.

Adicionalmente se tiene el contrato para atencién de la poblacién pobre no asegurada al “Sistema
General de Seguridad Social en Salud”- SGSSS, dando prioridad a la atencién de grupos poblacionales
més vulnerables como menores de cinco afios, maternas, adultos mayores y urgencias.

4.4. Atencion Primaria en Salud APS

La Secretaria de Salud no ha iniciado la ejecucion de la estrategia de APS en el territorio, se encuentra
en la fase de planeacién de la propuesta.

4.5. Participacion social

Las organizaciones de base, definidas por la ley, se caracterizan por bajos niveles de participaciéon
debido a factores como: bajas habilidades y competencias para el anélisis y deliberacion para la
construccién de consensos; bajas capacidades organizativas, técnicas, administrativas y sociales que
no les ha permitido formular proyectos, negociar y concertar con el Estado programas y proyectos en
beneficio de las comunidades que representan; a la vez, dicha situaciéon no ha permitido interactuar en
la construccién colectiva de desarrollo y vigilar las actuaciones del gobierno.

En el componente salud, de las organizaciones comunitarias estipuladas en la norma segun el decreto
1757 de 1994, y de acuerdo al informe de evaluacién de la gestion realizado en el afio 2014 a la Secretaria
de Salud; la dependencia no ha conformado el Comité de participacién Social en Salud COPACOS vy el
Consejo Municipal de Seguridad Social en salud CMSSS esta en proceso de conformacion. Existe una
veeduria legalmente conformada que adicionalmente hace parte de una veeduria departamental y
asociacién de usuarios en el Hospital San Vicente de Paul; de igual manera se encuentran fortaleciendo
los procesos del Sistema de Atenciéon a la Comunidad.
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— 5. CAMBIOS DEMOGRAFICOS | o

De acuerdo a las cifras presentadas por el “Departamento Administrativo Nacional de Estadistica”
(DANE), Censo de 2005 proyectado a 2014, Caldas tiene una poblacién de 76.919 habitantes, siendo
ésta, la quinta poblacién del d&rea metropolitana del Valle de Aburra, representa el 2,06% del total. De
esta poblacién el 49,5% son hombres y el 50,5% mujeres; el 78% se ubica en la zona urbana y el 22%
en la zona rural.

Las piramides poblacionales del municipio de Caldas son de las que mas conservan su estructura
piramidal, aunque como en todos los Municipios, se percibe una disminucién en la base poblacional, los
demas grupos conservan una composicién estable. El crecimiento poblacional del municipio de Caldas
fue de 13,1% en el periodo 2005-2014. (Ver Gréafico 3).

Grafico 3. Piramides Poblacionales. Caldas. 2005 - 2013 - 2020
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Fuente: Secretaria Local de Salud y Sisben de Caldas. Municipio de Caldas
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En la distribucién porcentual de los grupos poblacionales, los menores de O a 4 afos y los adolescentes
de 10 a 14 anos, presentan una disminucién de més de 0.5% en los Gltimos cinco afos. Por su lado, los
grupos poblacionales mayores de 60 anos, presentan un incremento sostenido que no supera el 0.2%
en los ultimos cinco anos. (Ver Graficos 4 y 5).

Grafico 4. Comportamiento de la distribucidn porcentual de los grupos
de 0 a 14 anos de edad. Caldas. 2007-2011
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. DANE

Grafico 5. Comportamiento de la distribucion porcentual de los grupos de edad de 60
anos y mas. Medellin. 2007-2011
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Como se puede observar en el Gréafico 6, la tasa bruta de natalidad del municipio de Caldas, evidencia
un periodo de disminucién progresiva entre los anos 2005 y 2013, siendo el 2012 el ano con el registro
mas bajo (9,58). Ademaés, es de resaltar que la tasa bruta de natalidad en el Municipio se mantiene por
debajo de la media nacional, que se encuentra alrededor de los 17 nacimientos por cada mil habitantes.

Grafico 6: Tasa bruta de natalidad. Caldas. 2005-2013
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Fuente: Observatorio Metropolitano de Informacién, Area Metropolitana del Valle de Aburra
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1 7. AFILIACION AL SISTEMA GENERAL
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DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS)

La afiliacién a los servicios de salud en el municipio de Caldas, se encuentra principalmente en el

régimen contributivo iniciando en el 2007 con un 67,60% de la poblacién, para llegar hasta un 77,03%

en el afio 2013. A su vez, el régimen subsidiado mantiene un comportamiento de descenso pasando del
34,76% en el ano 2007 a un 22,94% de la poblacién en el ano 2013. (Ver Tabla 3).

De igual forma, es importante advertir que el porcentaje de cobertura de aseguramiento para el

Municipio es casi global, con valores cercanos y por encima del 100%.

Tabla N° 3: Poblacién afiliada al régimen subsidiado, al régimen contributivo y cobertura
de aseguramiento. Caldas. 2007-2013

(Ver Tabla 3).

2007| 70.140 24.380 34.76% 47.417 67.60% 102.36% -1.657
2008| 71.136 25.472 35.81% 53.190 74.77% 110.58% -7.526
2009 | 72.123 24.244 33.61% 51.791 71.81% 105.42% -3.912
2010| 73.096 17.365 23.76% 52.624 71.99% 95.75% 3.107
2011| 74.072 17.454 23.56% 55.990 75.59% 99.15% 628
2012| 75.033 17.648 23.52% 57.378 77.19% 100.71% 7
2013| 75.984 17.433 22.94% 58.002 77.03% 99.98% 17

Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.
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En términos generales, se puede afirmar que el porcentaje de cobertura de aseguramiento en el mu-
nicipio de Caldas, es superior para todos los afos a aquellos correspondientes a las escalas metropo-
litana y departamental, tal y como lo presenta el Gréfico 7.

Grafico 7. Porcentaje de cobertura de aseguramiento al SGSSS.
Caldas.2007-2013. Comparativo
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.
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8.1. Morbilidad

El perfil de morbilidad del municipio de Caldas, proveniente del servicio de consulta externa, muestra un
alto porcentaje de consultas provenientes de la poblacién urbana; se observa una consulta significativa
por parte del género femenino y es notorio el incremento en la frecuencia de consulta de los grupos de
45 a 59 afos y mayores de 60 afos. Por otro lado, se resalta la fuerte disminucién de la frecuencia de
consulta para los menores de 1 ano, los nifios de 1 a 4 afios y los nifios hasta los 14 ahos. (Ver Tabla 4).

Tabla 4: Consolidado morbilidad consultada. Consulta externa.
Municipio de Caldas. 2007-2011

MORBILIDAD CONSULTADA. CONSULTA EXTERNA. CALDAS 2007 -2011
ANO

VARIABLE 2007 2008 2009 2010 2011
TOTAL 38934 11805 134775 120746 3430
URBANO 96,6% 96,3% 99,4% 98,4% 97,4%
RURAL 3,4% 3,7% 0,6% 1,6% 2,6%
HOMBRES 37,1% 39,7% 35,6% 35,7% 28,5%
MUJERES 62,9% 60,3% 64,4% 64,3% 71,5%
< 1 ANO 9,3% 8,8% 9,6% 1,6% 0,7%
1A4 7,5% 5,2% 6,7% 5,5% 0,8%
5A14 5,3% 5,1% 6,1% 9,5% 1,0%
15 A 44 48,2% 45,9% 39,7% 43,7% 41,6%
45 A 59 23,2% 23,2% 25,0% 21,7% 32,4%
> 60 6,6% 11,%% 12,9% 17,8% 23,5%

Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.

Al revisar las principales causas de consulta, la hipertensién arterial tiene los mas altos porcentajes
para toda la poblacién. Seguido se encuentra la caries dental, las consultas derivadas del programa de
crecimiento y desarrollo, y algunas enfermedades transmisibles. (Ver Gréfico 8).
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Grafico 8. Distribucion porcentual principales causas de consulta externa.
Caldas. 2007-2010
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.

Las principales causas de consulta por el servicio de urgencias, incluyen como el principal motivo, el
dolor abdominal no especificado. Asi mismo, la diarrea y la cefalea aparecen como causas importantes
de consulta para este servicio en el Municipio. (Ver Grafico 9).

Grafico 9. Distribucion porcentual principales causas de consulta urgencias.
Caldas. 2007-2010
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.
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En el perfil de morbilidad derivado del servicio de hospitalizacién, las causas relacionadas con la atencion
materna, han sido desplazadas por la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y las enfermedades
transmisibles. (Ver Grafico 10).

Grafico 10. Distribucion porcentual principales causas de hospitalizacion.
Caldas. 2007-2011
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.

8.2. Cambios en la mortalidad

La esperanza de vida para el Municipio es de 77,2 anos aproximadamente para el ano 2013; se ha
registrado una disminucién en la mortalidad representada en un 7% menos que en el periodo 2007-
2013. La tasa cruda de mortalidad para el afio 2005 fue de 5.2 muertes por cada mil habitantes, y de
4.1 para el ano 2013.

El comportamiento de la tasa cruda de mortalidad maneja ciertas similitudes con la del Valle de Aburra,
contemplando en términos generales un descenso, aunque para los afios 2008 y 2010 se presentaron
bajos resultados. Es importante resaltar el 2013 como el afio en el que la tasa de mortalidad disminuyé
de manera mas pronunciada para el Municipio. (Ver Gréafico 11).
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Grafico 11. Tasas crudas de mortalidad.
Caldas. 2005-2013
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Fuente: Observatorio Metropolitano de Informacién . Area Metropolitana del Valle de Aburra

La tasa de mortalidad en el municipio de Caldas se encuentra por encima de los valores correspondientes
al Valle de Aburra y el departamento de Antioquia, a excepcién de los afios 2007, 2009, 2012 y 2013,
en los que el area metropolitana tuvo valores superiores. En términos generales, la tasa de mortalidad
oscila entre 4,7 y 5,5, y en el afio 2013 se evidencié una baja sustancial, llegando a 4,1. (Ver Tabla b).

Tabla 5. Tasa de mortalidad por mil habitantes.
Caldas. 2005-2013

Caldas | 358| 5,3 | 363 |5,3| 333 |4,7| 401 |5,6| 367 |5,1| 401 |5,5| 379 |5,1| 357 [4,8] 310 |4,1

Valle de

Aburréa 16080\ 4,9 |16675|5,0(16621|4,9|17490| 5,1{18345|5,2(18921|5,3|17910|5,0(17682|4,9|17241|4.7

1};&?- 27440, 4,8 |28087|4.9|27892|4,8|28741/| 4,9|29566| 4,9(30388 | 5,0|28768 | 4,7|28544 | 4,6 | 27624| 4.4

Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.
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8.3. Mortalidad especifica

Para el municipio de Caldas, el infarto agudo de miocardio es la causa, con la tasa mas alta de mortalidad,
en el que los homicidios encontraron el punto mas alto con porcentaje de 84,59 por cada mil habitantes,
a excepcion del aflo 2009. A continuacién se resumen algunas causas y sus tasas de mortalidad desde

el ano 2005 (Ver Tabla 6).

Tabla 6: Tasa de mortalidad por causa. Caldas. 2005-2013

T d
a5 POF cauisd €6 2005 2007 2009 2011 2013
mortalidad
Mortalidad infantil
ortaiidad Iantiien g 31 6,21 5,48 4,02 4,07
menores de 1 aho
Mortalidad infantil en
. 1,67 1,21 0,87 0,70 0,53
menores de 5 anos
Mortalidad por cancer de
. 11,68 8,48 5,60 2,67 7,82
cuello uterino
Mortalidad por cancer de
11,68 2,83 24,73 13,37 10,43
mama
Mortalidad por
desnutricién en menores 0,00 17,22 0,00 0,00 0,00
de 5 anos
Mortalidad por homicidio| 66,18 39, 84,59 49,95 36,85
Mortalidad por infarto
) ] 88,24 59,90 62,40 60,75 56,59
agudo de miocardio
Mortalidad por suicidio 7,35 2,85 11,09 5,40 5,26
Mortalidad por
) 1,47 1,43 2,77 2,70 0,00
tuberculosis pulmonar
Mortalidad por VIH-SIDA 4,41 4,28 2,77 5,40 0,00

Fuente: Observatorio Metropolitano de Informacién, Area Metropolitana del Valle de Aburra
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8.4. Coberturas en vacunacion

Tabla 7: Cobertura de vacunacion. Caldas. 2007-2013

2007 |1.029|91,5%|1.029 91,5%|1.772(157,7%(1.025(91,2%| 1.026|91,3%]| 1.042|91,3%| 1.041 [91,2%)

2008 | 897 80,3%| 897 |80,3%|1.537137,6%| 871 |78,0%| 897 |80,3% 991 |87,6% 993 |87,8%

2009 | 873 |78.3%| 875 |78,5%| 769 (69,0%| 873 |78,3%| 875 |78,5%| 931 |82,8%| 914 |81,2%

2010| 887 |77.7% 884 |77,4%| 594 |52,0%| 889 |77,8%| 887 |77,7%| 940 |82,1%| 824 |72,0%

2011| 702 |64,6%| 700 |64,4%| 609 |56,0% 697 |64,1%| 699 |64,3% 818 (73,4% 818 |73,4%

2012| 769 [88,1%| 774 (88,7%| 628 |71,9%| 774 |88,7%| 775 |88,8% 747 |83,4% 754 |84,2%

2013 | 673 [794 %| 673 (79,4%| 667 |78,7%| 673 |79,4%| 678 |80,0% 717 |80,0% 716 |79,9%

Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia..

Los porcentajes de cobertura en vacunacién, muestran una disminucién gradual entre 2007 y 2013,
pasando de valores cercanos al 100% en 2007, a valores que oscilan entre el 78% y el 80% en 2013.
Resalta asi mismo, el afio 2011 como aquel con menor cobertura de vacunacion para todas las dosis, a
excepcion de la BCG vy la Fiebre Amarilla. (Ver Tabla 7).
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8.5. Principales eventos de interés en salud publica

En la Tabla 8 se resume el numero de casos de algunos eventos de interés en salud publica en los
ultimos cinco anos.

Tabla 8: Consolidado eventos de interés en salud publica.
Municipio de Caldas. 2007-2013

COMPORTAMIENTO D EL NUMERO DE CASOS DE
ALGUNOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA.
CALDAS. 2007-2013

EVENTO 2007| 2008| 2009| 2010| 2011|2012 2013
VIH 8 7 13 3 18 6 12
PREVALENCIA

VIH 0,063/ 0,072/ 0,089/ 0,092/ 0,115/ 0,08 [0,158

SIFILIS 0 1 > 3 1 2 1

CONGENITA
TUBERCULOSIS 22 7
PULMONAR 9 13 | 13 7 19
INTENTO DE 74 | 32
SUICIDIO 11 | 43 | 63 | 66
DENGUE 3 3 1 48 8 6 22

Fuente: Observatorio Metropolitano de Informacién. Area Metropolitana del Valle de Aburra
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En el Municipio, segun datos del andlisis de situacién de salud (ASIS) realizado por la Secretaria de
Salud con corte a 2011, existen 48 IPS, y profesionales de la salud inscritos en el registro especial
de prestadores. Las mas destacadas adicionales al Hospital San Vicente de Paul por el volumen de
pacientes y actividades son:

o IPS PROMEDAN: empresa de prestacién de servicios de salud del nivel basico de atencién que se
especializa en la prestacién de servicios de salud de primer y segundo nivel de atencién.

e IPS Policlinico Sur
e IPS Comfamiliar, Camacol, Coodan

¢ [PS Centro Integral de salud Comfama

Bésicamente, todas estas instituciones y profesionales de la salud realizan actividades ambulatorias del
primer nivel de atencién.
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El municipio de Caldas cuenta con la dependencia Secretaria Local de Salud y Sisben de Caldas
para cumplir las competencias del sector salud, adicionalmente las relacionadas con la atencién de
grupos vulnerables y el componente de seguridad alimentaria. Es importante resaltar que tienen un
porcentaje muy alto (88,5%) de funcionarios que realizan actividades misionales mediante contratos
de prestacion de servicios.

En el tema de participacién social, v de acuerdo con los lineamientos del decreto 1757 de 1994, la
secretaria no ha conformado el Comité de Participacién Comunitaria en Salud COPACOS.

En Caldas no hay Empresa Social del Estado (ESE) de orden municipal. El Hospital San Vicente de
Paul es de caracter departamental, lo que dificulta la articulacién del sector salud en el territorio.
El hospital cuenta con una sede de atencién para todas las actividades de primer nivel relacionadas
con los programas de promocién y prevencién.

Disminucién de los grupos poblacionales menores de 14 afios como consecuencia de la disminucién
de la fecundidad en la mayoria de grupos de mujeres en edad fértil y un incremento sostenido en
la poblaciéon mayor de 60 anos. Situacién que refleja la transicion demografica, aspecto que se esta
evidenciando en las poblaciones a nivel mundial.

La cobertura del SGSSS en el Municipio es muy alta, superior al 90%, presenta coberturas estables
en el régimen contributivo y en rural. Es el Municipio del Valle de Aburra con la poblacién no
asegurada mas baja.

En cuanto al perfil epidemiolégico del Municipio, en el tema de morbilidad, el principal motivo de
consulta para la poblacion es la hipertensién arterial, el dolor abdominal, los trastornos dentales, y
participacién en los programas de crecimiento y desarrollo. Sin embargo, se encuentra un porcentaje
importante de signos y sintomas mal definidos como causa de consulta, siendo esto un indicador de
calidad que es necesario mejorar en la atenciéon médica y en los sistemas de informacién.

Se observa un aumento en la frecuencia de consultas por enfermedades crénicas no transmisibles
(Hipertension Arterial - HTA, Enfermedad Pulmunar Obstructiva Crénica -EPOC) asociado al
incremento de la expectativa de vida y la transicién demografica. De igual manera, en el perfil de
mortalidad predominan las muertes por enfermedades isquémicas del corazén, , las muertes por
causas externas, entre ellas, las agresiones y sus secuelas y las muertes por enfermedades del
sistema respiratorio.
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Conformar y poner en operacién en forma prioritaria el COPACOS dada la relevancia que tienen
estas organizaciones en el desarrollo de los planes, programas y proyectos de salud en el Municipio.

Evaluar en la estructura administrativa de la Secretaria Local de Salud y Sisben de Caldas las
necesidades de recurso humano necesario para cumplir las competencias misionales del sector y
realizar la gestién encaminada a la vinculacién de los funcionarios que se requieren con el fin de
mejorar la eficiencia y disminuir los riesgos juridicos.

Mejorar la articulacién y la integracién del sector salud en el territorio con estrategias que involucren
todos los actores del sector especialmente la ESE Departamental, las EPS, IPS, vy profesionales de
la salud, con el fin de ejercer la rectoria de salud y fortalecer el componente de asistencia técnica
desde la Secretaria hacia los actores.

Formular planes y programas en salud, orientados a dar respuesta a los cambios demogréficos y del
perfil de morbimortalidad del Municipio, para impactar positivamente la calidad de vida y la salud
de la poblacion.

Implementar acciones que permitan reorganizar y mejorar los sistemas de informaciéon de la ESE y
la Secretaria Local de Salud y Sisben, que permitan disponer de datos oportunos y confiables para
la toma de decisiones.

Fortalecer la estrategia de APS, segun la reglamentacién de la ley 1438 de 2011, para acercar las
acciones de salud a la comunidad, con énfasis en promocién y prevencion y facilitar la participacién
social, ajustado a los requerimientos actuales de la comunidad y de la prestacién de servicios de
salud, al perfil de morbimortalidad de la poblacién y a la transicién demogréfica; con el propdsito
de que sea una estrategia que articule los actores y desarrolle el trabajo de cada una de las lineas
priorizadas para hacer una adecuada gestién del riesgo en salud y de esta manera mejorar los
indicadores.
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CAPITULO 2
DOCUMENTACION

La documentacion describe el desarrollo de la experiencia de la
estratégia de la Atencién Primaria en Salud en el Municipio de
Caldas y puede dar cuenta solo de una mirada institucional.
Esta documentacién fue una construccién conjunta entre los
profesionales, técnicos y auxiliares de la Secretaria Local de Salud
y Sisbén del municipio.
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En el municipio de Caldas la “Atencién Primaria en Salud” (APS) comienza el proceso de planeacién
con el Plan de Desarrollo 2012 — 2015 “Unidos por Caldas”, especificamente en la linea estratégica
4.3 “Unidos por una comunidad saludable”, donde se plantea la implementacién de acciones en salud
publica, bajo la estrategia de “Atencién Primaria en Salud” (APS).

A partir del ano 2013, se inicia, bajo el modelo de APS, metodologia propuesta por la “Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, la intervencién de cuatro de las veredas del
Municipio: Salinas, Cardalito, La Miel y La Chuscala, con un total de 1330 familias programadas para
el periodo 2013- 2015. Durante el ano 2013 se intervinieron 402 familias, las cuales se les aplicaron la
historia familiar, ademas de intervencién psicoldgica y nutricional a las que lo requerian, se revisaron
esquemas de vacunacién, se brindé educacién en salud oral y promocién de estilos de vida saludable.
Para el ano 2014 se logré intervenir 544 familias nuevas, para un total en el periodo 2013 — 2014, de
946 familias.

La estrategia APS en el Municipio, se compone de los programas de promocién de la salud, prevencién
de la enfermedad vy vigilancia de los eventos de interés en salud publica para las familias priorizadas.
Tiene como objetivos ampliar la cobertura de los servicios de salud, llegando a lugares donde la
poblacién tiene algun tipo de dificultad para hacerlo, disminuir las inequidades y barreras en salud,
ademas priorizar acciones en los grupos expuestos a riesgos. La estrategia tiene también dentro de
sus componentes, la educacién en diferentes frentes como salud mental, salud sexual y reproductiva,
nutricién, estilos de vida saludables, entre otros.

Dentro de la implementacién de la estrategia en el Municipio, se evidencia debilidades en el
componente de participacién social en salud, el cual se debe fortalecer para lograr el empoderamiento
de las personas hacia los procesos que se llevan a cabo en su comunidad.

La documentacién de la Estrategia de APS es un instrumento mediante el cual el municipio de Caldas
pretende plasmar las acciones que, en materia de APS, se vienen realizando en la comunidad, con el
proposito de conservar la memoria institucional para los gobiernos futuros.

Este documento contiene la recopilacién de experiencias obtenidas a partir de la implementacién, a
lo largo de estos anos, en el municipio de Caldas. Se tomé informacién del “Andlisis de Situacién de
Salud” (ASIS), para la caracterizaciéon del Municipio en su contexto territorial y demografico, los cuales
consisten en la descripcién de las caracteristicas fisicas del Municipio y una descripcién completa de
todo lo concerniente a la dindmica poblacional.

Buena parte de la informacién se obtuvo a través de reuniones con el personal que ha laborado en la
estrategia y de la documentacién que se ha elaborado a partir de la implementacién de la misma.
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La APS es una estrategia efectiva para mejorar la situacién de salud de la comunidad caldense,
determina que el sujeto principal de intervencion es la poblacién (barrios o veredas priorizadas) a la
cual se le debe realizar un diagnéstico completo del nivel de salud y sus determinantes, para formular
y ejecutar un plan de mejoramiento.

Para lograrlo, es necesaria la participacién interdisciplinaria e identificacion, a nivel familiar y personal,
de formas de intervencién que sean seguras, efectivas y viables en términos de costos, tecnologia
y aceptacién por parte de los beneficiarios. Como es el caso de: intervenciones colectivas para la
verificacién del suministro de agua; intervenciones familiares para la consejeria sobre el buen trato; y
otras intervenciones de tipo personal, como las inmunizaciones, educacién sobre habitos saludables y
autocuidado.

La sistematizacion de la estrategia APS para el municipio de Caldas se convierte en una herramienta
que permitird a los préximos gobiernos tener claro el comienzo de la implementacion de la estrategia,
la manera como se ha desarrollado, los lugares en los que se ha implementado y el impacto que ha
tenido la estrategia en la comunidad.
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3.1. OBJETIVO GENERAL

Implementar el modelo de “Atencién Primaria en Salud Renovada” (APSR), con enfoque familiar y de
participacién comunitaria, para el desarrollo humano; dirigido a la poblacién rural méas vulnerable del
municipio de Caldas, Antioquia, con miras al mejoramiento de las condiciones de salud y de calidad
de vida mediante actividades de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y fomento del
desarrollo humano segun el plan de desarrollo municipal.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Realizar el levantamiento de las historias familiares y diligenciamiento de la Historia Familiar de
las comunidades priorizadas, a través de visitas que permitan hacer seguimiento a los planes de
intervencién y accion familiar basados en la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad,
acordes a las necesidades detectadas y sentidas por la comunidad.

* Realizar acciones de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, vigilancia de la salud
publica y cuidado del ambiente, que permitan la canalizacién de la poblacién a los servicios de salud.

* Realizar el monitoreo y andlisis de la situacién de salud, con participacion de las comunidades en
donde se desarrolla la estrategia APS, para que las acciones de salud publica sean pertinentes.

* Documentar el proceso de implementacién de la estrategia de APS, de tal manera que sirva de base

para la construccién de una politica publica que garantice la continuidad de la misma en el municipio
de Caldas, Antioquia.
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Inicialmente se realizé6 una investigacién documental, que consistié en la recoleccién, seleccién y
analisis de la informacién que existe en el municipio de Caldas, sobre la implementacién y ejecucién de
la APS a través del tiempo y hasta la fecha, con el fin de generar un documento escrito y consolidado
de la estrategia en el Municipio.

La recolecciéon de la informacién se obtuvo por medio de fuentes primarias a través de un grupo focal,
en el que participaron 2 técnicas en salud publica y 1 Auxiliar de enfermeria; quienes trabajaron como
promotores de salud, desde los inicios de la estrategia en el Municipio, y se realizé una entrevista al
Secretario de Salud, quien tiene la responsabilidad de dirigir la estrategia.

En cuanto a fuentes secundarias; se revisaron los registros de anos anteriores, archivados en la
Secretaria de Salud, de los cuales se encontrd evidencia a partir del ano 2013. Entre los registros
revisados se cuentan: la Historia Familiar, los formatos de remisién a los programas y servicios tanto
de las “Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud” (IPS) como a las dependencias del Municipio,
las carpetas familiares, bases de datos diligenciadas en la hoja de célculo Excel y en “Sistema de
Informacién del Modelo de Atencién Primaria en Salud” (SIMAPS). También, para la implementacion
de la estrategia de APS se utilizan diversas herramientas, entre ellas estan: el manual de procesos y
procedimientos para APS.

La metodologia utilizada en el desarrollo del modelo fue participativa y prospectiva, en donde juega
un papel preponderante la clasificacion del riesgo de las familias y los planes de intervencién segun
esta clasificacion.

4.1. APS EN COLOMBIA

La APS, tiene una larga trayectoria en el pais, desde que se lanz6 la Estrategia en Alma Ata (1978),
Colombia la introdujo en su sistema de salud. En este sentido, se organizo la infraestructura necesaria
en términos de presupuesto, de recursos humanos y de politicas publicas en salud. Es importante
resaltar que desde los anos 60, en varios Municipios se habian desarrollado experiencias que, aunque
no tenian dicha denominacion, si estaban enfocadas en la filosofia del abordaje de los problemas de
salud de la poblacién desde una perspectiva social, es decir que sobrepasaba el enfoque sectorial;
hecho que facilitaria la implementacién de la APS dentro del sistema de salud.
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En el proceso desarrollado en el pais, se institucionalizaron mecanismos normativos para formalizar la
APS, como es el caso de la Participacién Comunitaria en Salud en 1989, y en el afo siguiente se formulé
la ley 10 que incluyé la concepciéon de multi-factorialidad en relacién con la situacién de salud y sus
determinantes y se descentralizaron competencias a niveles sub-nacionales para dirigir y coordinar
acciones sectoriales e intersectoriales; a la vez que se establecieron mecanismos de participacién social
y comunitaria en los procesos de gestién de la salud.

El proceso de descentralizacién por servicios, se remonta a la década de los ochenta con la cesién
de rentas especificas a los departamentos y Municipios, seguido de la eleccion de alcaldes y las
disposiciones orientadas a la planeacién urbana. Este proceso descentralizador se afianzé por mandato
constitucional en 1991.

Con la instauracion en 1993 del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), vy la
descentralizaciéon de competencias y recursos, el énfasis del sistema de salud colombiano, se centra en
el aseguramiento para garantizar el "Plan Obligatorio de Salud” (POS), en sus versiones contributiva
(POSC) subsidiada (POSS). Los contenidos de estos planes son individuales, con un componente de
prevencién; la responsabilidad de la provisién de servicios contenidos en los planes, se delegé en las
Empresas Promotoras de Salud (EPS), quienes detentan funciones de agencia, en cuanto la gestion de
riesgos, mediante el aseguramiento en salud de la poblacién.

La ejecucion de las estrategias colectivas para la salud, se abord¢ inicialmente con el Plan de Atencién
Bésica (PAB) el cual evolucioné hacia el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) en el afio 2007, derivado
del Plan Nacional de Salud Publica en el cual se incorpora, entre otros enfoques, el de determinantes
de la salud.

Con el proceso de descentralizacién de 1990y el SGSSS de la ley 100/93 con agentes como aseguradores
y prestadores, con ambito de operacion inter-regional y nacional, las acciones de salud publica y demas,
no siempre lograron articularse a nivel territorial, en funcién de la identificacién e intervencién de los
determinantes sociales de la salud y el acceso a los servicios.

A pesar de que en la ley 715 de 2001, se definié como funcién del Municipio: “Establecer la situacién
de salud en el Municipio y propender por el mejoramiento de las condiciones determinantes de dicha
situacién. De igual forma, promoverd la coordinacién, cooperacién e integracion funcional de los
diferentes sectores para la formulacién y ejecuciéon de los planes, programas y proyectos en salud
publica en su &mbito territorial”, la APS, no se incorporé como estrategia nacional. Su presencia y
desarrollo tuvieron lugar a partir de iniciativas locales y/o de entidades especificas. (Ministerio de
salud, 2012)

4.2. APS EN CALDAS

Los promotores de salud juegan un papel importante en los comienzos de la implementacién de
la estrategia APS en el Municipio, ya que a través de sus conocimientos y liderazgo dentro de la
comunidad, lograban empoderar a las familias, capacitandolas en temas como el aseo personal, salud
oral, alimentacién sana, vacunacién, entre otros.
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Los promotores estuvieron aplicando la estrategia hasta aproximadamente el ano 2007. A partir del
ano 2008 pasan a ser auxiliares o técnicos de salud publica certificados por el SENA.

Para la implementacién de la estrategia se han tenido en cuenta los lineamientos de la” Direccién
Seccional de Salud de Antioquia” ahora “Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia”
(SSSPSA), la cual baso la propuesta en la Declaraciéon de Alma Ata, lo que permitié el reconocimiento
de la comunidad.

Las familias se han priorizado teniendo en cuenta las veredas con mayor probleméatica en el Municipio,
desarrollando actividades como la entrevista familiar, que es la base para la realizacién del diagnéstico
comunitario. Ademas de esto se ha brindado capacitacién y actividades misionales en vacunacién,
nutricion y complementacién alimentaria, asesoria en planificacién familiar, tamizaje de agudeza
visual, acompanamiento y asesoria en salud mental, en salud bucal, brigadas de salud, entre otras.

La estrategia se ha ejecutado a través de convenios interadministrativos entre la Administracién
Municipal y la ESE Hospital San Vicente de Paul, siendo este quien ejecuta todas las acciones desde la
contratacion del personal, visitas, brigadas, seguimiento y consolidacion de los informes.

Para el cuatrienio 2012 — 2015 la estrategia APS qued6 como un proyecto especifico del Plan de

Desarrollo Municipal dentro del componente salud, programa Atencién Integral en Salud, lo que
favorece la continuidad en los procesos y el fortalecimiento de las estrategia en su ejecucion.
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Contexto territorial

Localizacidn.

Caldas se encuentra localizado al sur del Valle de Aburra, rodeado de colinas y montanas que
corresponden al relieve de la cordillera central de los Andes, sus tierras son regadas por numerosas
corrientes de aguas entre las que sobresale el Rio Aburra (conocido hoy como rio Medellin), que lo
atraviesa de sur a norte. Limita por el norte con los Municipios de Caldas, Sabaneta y Envigado, por el
este con el Municipio de El Retiro, por el sur con los Municipios de Santa Barbara y Fredonia, y por el
oeste con los Municipios de Amaga y Angelépolis

El Municipio se ubica a 22 km de la capital Medellin y a una altura de 1.750 metros sobre el nivel
del mar, con una temperatura promedio de 19 °C. Cuenta con una superficie de 133,40. km?2 de los
cuales el 1,85 km? corresponde a la zona urbana y 131,55 km? a la rural. Este Municipio hace parte del
proceso de conurbacién del &rea metropolitana de la ciudad de Medellin. En esta localidad se encuentra
el Alto de San Miguel, que es el sitio donde nace el rio Medellin.

El acceso al Municipio se hace a través de la Carretera Medellin-Caldas, por la variante que se extiende
desde la autopista sur hasta la vereda Primavera, en donde continlia por la troncal del Suroeste hacia
los Municipios del sur del Departamento, y por la carretera Panamericana hacia el sur del pais. El rio
Medellin es la principal corriente del Municipio y en él vierten sus aguas quebradas como : La Miel,
que nace en La Romera; La Valeria, que nace en el alto del Romeral y la quebrada La Clara que nace
en el alto de San Miguel y da origen al rio Medellin. Como principales alturas se encuentran: Altos de
Minas (2.650), Marvé y Chamuscado; La Romera (en limites con El Retiro, Envigado y Sabaneta) donde
se encuentran los altos de San Miguel, San Antonio, Morro Gil, La Miel y Santa Isabel; La Cuchilla
Romeral (en limites con Angeldpolis), donde se encuentran los altos de Cardal, La Paja, Malpaso, La
Lejia, El Raizal y El Roble.

Al sur del municipio de Caldas se encuentra la cordillera Chamuscado en limites con Fredonia y Santa

Barbara. En ella estdn ubicadas las alturas, alto de minas, Marvé y chamuscado. En la cordillera
Romera que separa a Caldas de El Retiro, Envigado y Sabaneta, por el oriente, se encuentran el Alto
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San Miguel, San Antonio, Morro Gil, La Miel y Santa Isabel. Por el occidente en la Cuchilla Romeral en
limites con Angeldépolis, se encuentran los Altos del Cardal, La Paja, Malpaso, La Lejia, El Raizal y El
Roble. (Municipio de Caldas, 2014)

Desde la perspectiva normativa la divisién del territorio municipal obedece a condiciones de tipo
administrativo con una alta incidencia financiera para efectos de inversién, que nada tienen que ver
con la particularidad que los pobladores puedan establecer, es decir, la norma divide el territorio
municipal en zona urbana y rural. En relacién con la divisién intramunicipal Caldas se organiza asi:

Zona urbana del municipio de Caldas.
Esta constituido por las dreas del territorio municipal destinadas a usos urbanos por el Esquema de
Ordenamiento Territorial .

En la cabecera municipal de Caldas se encuentran los siguientes barrios:

Barrios Unidos, Los Cerezos, Cristo Rey, Olaya Herrera, La Docena, La Inmaculada, Felipe Echavarria
Numero 1, Felipe Echavarria Numero 2, La Chuscala, La Planta, Las Margaritas, La Acuarela y/o la
Rivera, Zona Centro, Andalucia, El Socorro, Juan XXIII, Villa Capri, Fundadores, Centenario, Mandalay,
La Playita, Bellavista, el Pombal, la Buena Esperanza, El Revenidero, 25 barrios en total. (Municipio de
Caldas, 2014)

Los estratos que predominan en el Municipio son: 1, 2 y 3 y sus principales servicios de acueducto,
alcantarillado y energia son prestados por Empresas Publicas de Medellin. (Plan de Desarrollo Municipio
de Caldas, 2012)

1. Los usos urbanos son aquellos que corresponden a la vida en comunidad, con alta densidad e intensa interacciéon y que
responden a funciones caracterizadas por actividades productivas, generalmente diversificadas, y actividades sociales de
naturaleza predominantemente colectiva. Que cuenten con infraestructura vial, redes primarias de energia, acueducto y
alcantarillado, servicios sociales, servicios complementarios, espacio publico. Posibilitando su urbanizacién y edificacién,
segun sea el caso.
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Tabla 1 .Distribucion del Municipio de Caldas por barrios y veredas, 2013

BARRIOS (24)

VEREDAS (19)

Barrios Unidos Aguacatala
Los Cerezos El Cano
Cristo Rey La Raya
Olaya Herrera Primavera
La Docena La Corrala
La Inmaculada La Miel
Felipe Echavarria No. 1 La Valeria
Felipe Echavarria No. 2 Potrerillo
La Chuscala La Mani de Cardal
La Planta Sinifana
Las Margaritas Cardalito
La Acuarela y/o La Rivera Salinas

Zona Centro

La Salada (ParteAlta)

Andalucia La Salada(Parte Baja)
La Goretty La Clara

El Socorro La Quiebra
Juan XXIII La Chuscala
Villa Capri El Raizal

La Buena Esperanza Minas
Fundadores

Centenario

Mandalay

La Playita

Bellavista

Fuente: Plan de Desarrollo Municipio de Caldas 2012-2015

Zona rural del municipio de Caldas. El suelo rural lo constituyen los terrenos no aptos para el uso
urbano, por razones de oportunidad, o por su destinacidon a usos agricolas, ganaderos, forestales,
de explotacién de recursos naturales y actividades analogas. En el municipio de Caldas existen 19
veredas en la clasificacion catastral y divisién politica del Municipio, las cuales estdn comunicadas con
el area urbana por carreteras secundarias en su mayoria pavimentadas. Las veredas que corresponden
a esta caracterizacion son:

La Aguacatala, El Cano, Primavera, La Corrala, La Miel, La Valeria, Potrerillo, La Mani de Cardal,

Sinifana, Cardalito, Salinas, La Salada parte alta, La Salada parte baja, La Clara, La Quiebra, La
Chuscala, El Raizal, Minas, la Raya, 19 veredas en total.
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Tabla 2 .Distribucion del municipio de Caldas por extension territorial
y area de residencia, 2013

Municioi Extension urbana Extension rural Extension total
unicipio

. Extension Porcentaje | Extensiéon Porcentaje | Extension Porcentaje
Caldas 1.85 km’ 1,40% 133,15 98,60% 135 100%

Fuente: Plan de Desarrollo Municipio de Caldas 2012-2015

Mapa 1. Limites Municipio de Caldas 2013

Fuente: Planeacién Municipal de Caldas - Antioquia
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Mapa 2. Division politico administrativa Municipio de Caldas 2013
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Fuente: Planeacién Municipal de Caldas - Antioquia

5.1. CARACTERISTICAS FiSICAS DEL TERRITORIO

5.1.1. Contexto demografico
La informacién contenida en este aparte, es un documento elaborado por la Secretaria Local de Salud
del Municipio de Caldas, Antioquia, basado en la plantilla del Ministerio de Salud de Colombia.

Poblacién total. El municipio de Caldas cuenta con 75.984 habitantes seguin proyeccién estimada DANE
a Junio 30 de 2013, de los cuales el 49.5%, es decir, 37.627 personas son de sexo masculino y el otro
50.5% (38.357) son de sexo femenino. Con respecto al 2005 el Municipio ha tenido un aumento en la
poblacién del 11% aproximadamente, pasado de 67.994 a 75.984 habitantes. El comportamiento por
sexo en 2005 es exactamente igual al de 2013, 49.5 y 50.5% respectivamente para hombres y mujeres,
asi: 33.687 hombres y 34.307 mujeres.
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Aungue el crecimiento de la poblacién es positivo, se puede observar como esa dindmica afno tras ano
presenta tendencias a un crecimiento bajo.

Densidad poblacional por kilémetro cuadrado. FEl municipio de Caldas presenta una densidad
poblacional de 563 habitantes por kildbmetro cuadrado. Numero que resulta del cociente entre la
poblacion estimada para el ano 2013 y la extensién territorial del Municipio que es de 135 km2, de los
cuales 133.15 km?2 pertenecen al éarea rural 1.85 km2 del drea urbana.

75.984

Densidad = =563 Hab./Km2

135

Poblacién por area de residencia urbano/rural. El 78.5% de los habitantes reside en la zona urbana del
Municipio (569.623), el 22% restante habita en la zona rural (16.361), segun las proyecciones del DANE.
La dindmica poblacional en el area rural del Municipio ha presentado variaciones (existen periodos de
mayor crecimiento que otros). Estas variaciones probablemente obedecen a migraciones a causa de
la violencia o a la posibilidad de acceder a mejores oportunidades en los campos académico y laboral.

Tabla 3. Poblacidon por area de residencia Municipio de Caldas-Antioquia, 2013

Poblacion cabecera Poblacién resto
1 .z
it municipal Poblacion Grado. de >
total urbanizacion
Poblacion |Porcentaje |Poblacién | Porcentaje
Caldas 59,623 78,50% 16,361 21,50% 75,984 78,50%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Grado de urbanizacién. El municipio de Caldas tiene un grado de urbanizacién de 78.5%, lo que
confirma que la mayoria de poblacién que reside en el Municipio, lo hace en el casco urbano de la
localidad. Solo el 21.5% se encuentra en el area rural del Municipio.

Ndmero de viviendas. Segun la base de datos del SISBEN III en el afio 2013 hay 13.468 viviendas.
Ntmero de hogares. Segun la base de datos del SISBEN III en el afio 2013 hay 13653 hogares.
Poblacién por pertenencia étnica. El 0.008 % de la poblacién residente en el municipio de Caldas esta
definido como indigena, el 0.002% es Raizal del archipiélago de San Andrés y Providencia, el 1.8% se
auto reconoce como negra (raizal, palenquero, negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente), el

98.1% de la poblacién se clasifica como poblacién general segun los datos presentados por el DANE y
la ficha municipal del DNP.
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Tabla 4. Poblacion por pertenencia étnica del Municipio de Caldas, 2013

Porcentaje de
Total por -
. . la poblacion
Pertenencia étnica pertenencia .
. pertenencia
étnica .
étnica
Indigena 66 0,08%
Rom (gitana) 0 0,00%
Raizal del archipiélago de San Andrés
e’ €6 archipielad Y 2 0,00%
Providencia
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o
gro(a), mulato(a) lano(a) 1,392 1,80%
Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 74,524 98,10%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS-Ficha municipal DNP

Mapa de poblacién por pertenencia étnica. El municipio de Caldas no dispone de un mapa donde
se identifique la ubicacién de la poblaciéon seguin su pertinencia étnica, se realizara la solicitud de su
construccién a la secretaria de planeacién del Municipio.

5.1.2. Estructura demografica

La pirdmide poblacional del municipio de Caldas corresponde a una pirdmide constrictiva para el afo
2013, la cual hace referencia a que el Municipio se encuentra en transicién demografica, es decir que
pasa de altos a bajos niveles de natalidad y mortalidad y que es evidencia de mejoria de las condiciones
de la poblacién en términos de necesidades basicas satisfechas e indicadores generales de desarrollo
que influyen directamente sobre la salud de la poblacién del Municipio.

Se observa en la Figura 1 que durante los ultimos 8 anos a partir del afio 2005 se ha incrementado
el control de la natalidad, lo cual es reflejo de mejoria en las condiciones generales de la poblacién;
pues es reconocido que este aspecto es impactado por el incremento de la escolaridad, la inmersion
de la mujer al mercado laboral y el espaciamiento en la fecundidad, reconocidos como factores que
presentan los paises desarrollados y que incrementan el producto interno bruto de una regién.
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Comparando el aho 2005 con el aho 2013, se puede observar en la Figura 2 que los grupos de edad
de0a4,5a9, 10a 14, 20 a 24y 25 a 29, hubo disminucién poblacional en el afio 2013 con respecto
a 2005. En los grupos de edad de 40 a 44 hasta 80 y més, la poblacién se incrementa con respecto al
periodo 2005, mientras que los grupos de edad de 30 a 34 y 35 a 39 mantienen estable la poblacién.

De lo anterior se puede concluir que la poblacién joven ha venido en disminucién desde el afio 2005
al 2013 probablemente por los controles a la natalidad que se promueven a través de los programas
de proteccién especifica y deteccidon temprana, pero también en parte por la violencia que azota a
la poblacién colombiana también en las ciudades, bien sea por las muertes violentas o por los
desplazamientos que se presentan tanto por hechos violentos como por la busqueda de oportunidades
laborales y educativas y que en gran parte afecta a la poblacién joven. En el afio 2013, esto también
se ve reflejado en que la poblacién con edades superiores a los 44 afos, va en aumento debido a que
la poblacién en edad media permaneci6 sin muchas variaciones y pasé a engrosar los grupos de edad
desde 45 a 59 hasta los 80 y més; otro factor que influye es el mejoramiento en la calidad de vida.

Para 2020 se proyecta una disminucién en los grupos de edad de poblacién joven al igual que para

2013 y un incremento considerable de la poblacién adulta a partir de los 34 anos, reforzando asi lo
concluido anteriormente.

Figura 1. Piramide poblacional. Municipio de Caldas, 2005, 2013, 2020

Fuente: DANE-SISPRO-MPS
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Poblacién por grupo de edad. La pirdmide poblacional del municipio de Caldas es estacionaria y se
espera que continué siéndolo aunque paralelamente avance el proceso de envejecimiento de la poblacion.
La poblacién en el municipio de Caldas tiene el siguiente comportamiento segun los ciclos vitales:

La primera infancia (O a b anos), infancia (6 a 11 anos) y Adolescencia (12 a 18 ahos) tienen un
comportamiento similar y constante a través del tiempo lo que puede deberse al éxito de los programas
de salud sexual y reproductiva, los tres ciclos tienen tendencia a la disminucién segun se puede observar
en la Tabla 12; en el ciclo de juventud para el Municipio (14 a 26) como en el de adultez (17 a 59 anos) y
en el de personas mayores (60 anos y mas), se presentan incrementos, especialmente significativos en
el ciclo de la adultez, diversos factores pueden influir en esta situacién: la situacién de violencia en los
jovenes, el mejoramiento de la calidad de vida y la migracién de personas debido a las oportunidades
que se encuentran en el Municipio o a desplazamiento forzado, ademas del envejecimiento de la
poblacién junto con la estabilizacién y control de los niveles de fecundidad y mortalidad.

Tabla 5 .Proporcion de la poblacion por ciclo vital. Municipio de Caldas 2005, 2013 y 2020.

2006 2013 2020
Ciclo vital Numero |Frecuencia |Numero |Frecuencia |Numero |Frecuencia
absoluto |relativa absoluto |relativa absoluto |relativa
Primera infancid
(0 a 5 anos) 6.870 10% 6.845 9% 6.742 8%
Infancia (6 a 11} 7 557 1499, 7.107  |9% 7.093  |9%
anos)
Adolescencia
(12 a 18 anos) | 8.609 13% 8.868 12% 8.959 11%
Juventud (14a | 45 545 | 249 17.160 |23% 17.367 |21%
26 anos)
Adultez (27a | 54 581 |43% 35.119 |46% 38.836 |47%
59 anos)
Persona mayor
(60 afos y mas)| 5.626 8% 7.385 10% 9.737 12%
Total 67.994 100% 75.984 100% 82.227 100%

Fuente: DANE-SISPRO-MPS

Corroborando la informacién anterior y observando por grupos de edad y sexo podemos evidenciar
que la mayoria de poblacién se encuentra entre 15 y 59 anos de edad. Los grupos de edad que menos
poblacién tienen son mayores de 80 anos y menores de un ano.

La poblacién de 60 a 79 anos ha venido en aumento y para el 2020 se espera un considerable crecimiento.

Lo contrario sucede con los grupos de edad de 1 a 4 anos, de 5 a 14 anos y de 15 a 24 anos. Los grupos
de edad de 25 a 34 y de 45 a b9 afos van en aumento.

‘ Capitulo 2: Documentacién |




5.2. 0TROS INDICADORES DEMOGRAFIC0S

Razén hombre: mujer: Representa la relacién entre hombre y mujeres. Por cada 100 mujeres en
el municipio de Caldas para el ano 2013 existian 98 hombres. El valor de indicador se mantiene
practicamente constante entre el ano 2005 y la proyeccién a 2020.

Razén de nifios: mujer: Representa la relacion entre nifos y mujeres en edad fértil. En el municipio de
Caldas, por cada 100 mujeres en edad reproductiva entre 15 a 49 anos, habian 26 nifos entre 0 y 4
anos para el afio 2013. Se espera que el indicador conserve su tendencia a disminuir en los préoximos
anos tal como se ha venido presentando lentamente ya que en el ano 2005 habia 29 nifios y nifias entre
0 v 4 anos y para el afio 2020 disminuira hasta tener 25 nifios y nifas entre 0 y 4 anos. Lo que refleja
impacto en las estrategias para controlar la natalidad en la poblacién.

fndice de infancia: Representa la relacién entre los menores de 15 anos y la poblacién total. En el afio
2013, 23 de cada 100 personas de la poblaciéon del municipio de Caldas correspondian a poblacién
menor de 14 anos. Este indicador refleja una disminucién poco significativa si se compara con la
proyeccion al ano 2020 ya que por cada 100 personas 21 correspondera a poblacién menor de 15 anos,
para el ano 2005 este indicador correspondia a que por cada 100 personas 27 pertenecian a poblacién
menor de 15 anos.

fndice de juventud: Representa la relacién entre la cantidad de personas entre 15 y 29 afios y la
poblacioén total. 26 de cada 100 personas en el ano 2013 pertenecian a poblacién entre 15 y 29 afios de
edad. Este indicador también tiene tendencia a la disminucién ya que pasa de 28 personas entre 15y
29 anos en 2005 a 25 personas entre 15 y 29 anos para el 2020 con respecto al total de la poblacién

fndice de vejez: Representa la relacién entre la poblacién mayor de 65 afios y la poblacién total. En el
ano 2013 de cada 100 personas 7 son personas mayores de 65 anos. Este indicador tiene una ligera
tendencia al crecimiento, esperando para el 2020 que 8 de cada 100 personas sean mayores de 65 anos.

fndice de envejecimiento: Representa la relacién entre la cantidad de personas adultas mayores y
la cantidad de ninos y jévenes. En 2013 por cada 100 nifios menores de 15 anos habia 29 adultos
mayores de 65 anos. Se esperan 38 adultos mayores para 2020. Este indicador permite evidenciar el
crecimiento en la poblacién adulta, lo cual debe ser objeto de politicas publicas en el Municipio.

fndice demogréfico de dependencia: Representa la relacién entre la poblacién menor de 15 y mayor de
65 anos y la poblacién entre 15 y 64 anos. Por cada 100 personas en edad productiva en el afio 2013,
habia 42 personas en edades inactivas. Se puede evidencia en la Tabla una disminucién a través de
los anos en este indicador, lo que es positivo en términos socioeconémicos, dado que por cada 100
antioquenos en edad de trabajar se tienen menos nifios o adultos dependientes.

fndice dependencia infantil: Representa la relacién entre la poblacién menor de 15 afios y la poblacién
entre 15 y 64 anos. En el ano 2013, 33 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afos y en el 2020 se espera 31.4 personas menores, la disminucién de este indice
(pasa de 45 a 37 de 2005 a 2013), es la que ocasiona que el indice de dependencia anterior baje y su
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comportamiento es debido a la menor fecundidad que se estd observando en los ultimos anos en el
departamento.

fndice de dependencia de mayores: Representa la relacién entre la poblacién mayor de 65 anos y
la poblacién entre 15 y 64 anos. En el ano 2013, 9 personas mayores de 65 anos dependian de 100
personas entre los 15 a 64 anos. Hay tendencia al crecimiento de este indicador.

fndice de friz: La poblacién del municipio de Caldas para el afio 2013 se considera una poblacién con
tendencia al envejecimiento. Este indice representa la relacién entre la poblacién menor de 20 afos
(entre 0 y 19 anos), con respecto a la poblacién entre los 30 y los 49 anos. Cuando este indice supera
el valor de 160 se considera que la poblacién estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta

inferior a 60 se considera una poblacién envejecida.

Con respecto al ano 2005 la razén de hombre/mujer continda igual, 98 hombres por cada 100 mujeres.
La relaciéon ninos/mujer, el indice de infancia y el indice de juventud disminuyeron en 2013 con
respecto a 2005 y se proyecta continuar disminuyendo para 2020, lo que puede deberse al control de
la natalidad que va haciendo efecto y se refleja en la pirdmide poblacional. También van en disminucién
el indice demografico de dependencia y el indice de dependencia infantil.

El indice de vejez y el indice de envejecimiento por el contrario, van en aumento.
5.2.1. Dindamica demografica

Tasa de Crecimiento Natural: Para el municipio de Caldas en el afio 2011 la tasa de crecimiento
natural fue positiva (5.8), lo que significa que el nimero de muertes es menor al nimero de nacimientos
que ocurren en el Municipio. Se observa un descenso en este indicador y se proyecta que continte de
la misma forma.

Tasa Bruta de Natalidad: En el municipio de Caldas para el afio 2011 nacieron 10 nifios por cada 1000
habitantes del Municipio. Es notable la disminucién de este indicador revisando el periodo 2005 — 2011.

Tasa Bruta de Mortalidad: En el 2011 por cada 1000 habitantes del municipio de Caldas, murieron
4 personas por todas las causas registradas.

El municipio de Caldas presenta un nimero mayor de nacimientos que de defunciones, teniendo en
cuenta que es un Municipio de referencia para la atenciéon materno infantil

Indicadores de la dindmica poblacional: La tasa de fecundidad en el municipio de Caldas ha tenido
un comportamiento variable en el rango de edad de 10 a 14 anos, pasando de picos altos como en 2008
(4.14) a picos bajos como en 2006 (0.3). Se debe trabajar para que las jévenes antes de ser madres
tengan otros proyectos de vida, ya que a los anos no han terminado sus estudios, y un hijo a esta edad
cambia notablemente los proyectos a futuro.

En cuanto al rango de 15 a 19 afios, el comportamiento es mas alto y se ha comportado de manera més
estable, sin embargo se evidencia una tendencia a la disminucién a partir del afno 2009.
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6.1. ANIVEL INTERNACIONAL

La APS tiene una larga trayectoria en el pais. Desde que se lanzé la Estrategia en Alma Ata (1978),
Colombia la introdujo en su sistema de salud. En este sentido, se organiz6 la infraestructura necesaria
en términos de presupuesto, de recursos humanos y de politicas publicas en salud. En este punto
es importante resaltar que en el pais ya desde los anos 60 del siglo XX, en varios Municipios, se
habian desarrollado experiencias que, aunque no tenian dicha denominacién, si estaban enfocadas en
la filosofia del abordaje de los problemas de salud de la poblacién, desde una perspectiva social, es
decir que sobrepasaba el enfoque sectorial; hecho que facilitaria la implementacion de la APS dentro
del sistema de salud.

Sin embargo, para la institucionalidad del Estado de la época, y especialmente en el campo de la
salud, este proceso no fue ni evidente, ni facil cuando se pensé en articular el pensamiento médico, las
condiciones sociales, y particularmente, el contexto social, politico y econémico de los afios ochenta.
En el proceso histérico se identifican ideélogos y gestores convencidos de la estrategia, que pudieron
vivenciar las bondades de conocer casa a casa las condiciones de salud, diversas y complejas de los
grupos poblacionales en sus territorios. Pese a los obstaculos ideoldgicos, politicos v de financiamiento
de las acciones de APS, los departamentos y Municipios — con mayor o menor grado de desarrollo-, se
organizaron para implementar esta estrategia en el pais, en el marco del antiguo sistema nacional de
salud. (Horta, 2013)

Declaracion de Alma - Ata 1978. El 12 de septiembre de 1978, la Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de Salud de Alma Ata realizada en Kazajistdn, proclamé una declaraciéon de 10
puntos no vinculantes para los Estados miembros, cuyo objetivo fue la construccién de un nuevo
sistema de salud que permitiera el ejercicio pleno del derecho a la salud y cuyo lema fue “Salud para
todos en el ano 2000”.Dentro de la declaraciéon se proclamaron 10 puntos a tener en cuenta, ellos son:

1. Reafirma la salud como el total bienestar fisico, social y mental, el cual es un derecho humano
fundamental, que para su alcance requiere de la participacién de otros sectores sociales y econémicos
en adicién al sector salud.

2. Se promueve la igualdad en la calidad de salud de las personas

3. Desarrollo social y econémico basado en el nuevo orden econémico internacional para disminuir la
brecha existente del nivel de salud entre los paises desarrollados y no desarrollados

4. Participacion social en la planeacién e implementacién del cuidado de salud en las comunidades

5. Garantizar por los Estados el cuidado de la salud de los individuos mediante la disposiciéon de
medidas sociales
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6. Define la Atencién Primaria de salud como “la asistencia sanitaria basada en métodos y tecnologias
sencillas, cientificamente fundamentadas y socialmente aceptables, que estén al alcance de los
individuos, familia y comunidad; aun coste aceptable por la comunidad y el pais para que pueda
cubrir cada una de las etapas del desarrollo”

7. La Atencién Primaria de Salud debe prestar servicios promocién, prevencién, recuperacién y
rehabilitacién

8. Formular politicas y planes de accién para iniciar y sostener la Atencién primaria de Salud como un
amplio sistema nacional de salud en coordinacién con otros sectores

9. Colaborar en el espiritu de sociedad y servicio para asegurar la Atencién Primaria de Salud para
todas las personas del mundo

10. Extender y mejorar el uso de recursos econémicos para la salud en el mundo (OMS, 1978)

Después de la proclamacion de la declaracién de Alma - Ata en el ano 1978, la Organizacién Mundial
de la Salud ha hecho el reconocimiento de la relacién entre la salud y el desarrollo econémico y
social mediante la comisién de macroeconomia y salud y de la participacién de los ciudadanos en las
decisiones relacionadas con salud a través de foros de la sociedad civil y mesas de dialogo.
Renovacién de la APS — 2005.

6.2. ANIVEL NACIONAL

En el proceso desarrollado en el pafs, se institucionalizaron mecanismos normativos para formalizar
la APS, por ejemplo, en lo referido a la Participacién Comunitaria en Salud, en el aflo 1989 y en el
ano siguiente, se formuld la ley 10 que incluyé la concepcién de multi-factorialidad en relacién con la
situacién de salud y sus determinantes y se descentralizaron competencias a niveles sub-nacionales
para dirigir y coordinar acciones sectoriales e intersectoriales, a la vez que se establecieron mecanismos
de participaciéon social y comunitaria en los procesos de gestion de la salud”.

A pesar de que en la ley 715 de 2001, se definié como funciéon del Municipio: “Establecer la situacién
de salud en el Municipio y propender por el mejoramiento de las condiciones determinantes de dicha
situacién. De igual forma, promoveré la coordinacién, cooperacién e integracién funcional de los
diferentes sectores para la formulacion y ejecucién de los planes, programas y proyectos en salud
publica en su d&mbito territorial” (ley 715 de 2001, Presidencia de la Republica) la APS, no se incorpord
como estrategia nacional. Su presencia y desarrollo tuvieron lugar a partir de iniciativas locales y/o de
entidades especificas.

La ley 1122 de 2007, determiné que la salud publica esta constituida por el conjunto de politicas
que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la poblaciéon por medio de acciones de
salubridad dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen
en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais. Dichas acciones se realizaran
bajo la rectoria del Estado y deberan promover la participacién responsable de todos los sectores de la
comunidad.

En desarrollo de la ley 1438, se debe elaborar el plan decenal de salud publica, en el marco de la
estrategia de APS, el cual debe ser elaborado por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social
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“...a través de un proceso amplio de participacion social y en el marco de la estrategia de atencién
primaria en salud, en el cual deben confluir las politicas sectoriales para mejorar el estado de salud de
la poblacién, incluyendo la salud mental, garantizando que el proceso de participacién social sea eficaz,
mediante la promocién de la capacitacion de la ciudadania y de las organizaciones sociales”. (Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2013)

En el capitulo 2 de la Constitucién Politica de Colombia de 1991, se hace referencia a los derechos
sociales, econémicos y culturales, a través del articulo servicios publicos a cargo del Estado.

Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccién y recuperacién
de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de salud
a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control. (Senado de la Republica, 2014)

Ley 100 de 1993, a través de la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral que tiene por
objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de
vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccién de las contingencias que la afecten.

Resolucién 412 de febrero 25 de 2000: Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y
guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccién especifica y detecciéon temprana y la
atencién de enfermedades de interés en salud publica.

Guias de Deteccién Temprana: incluyen las alteraciones del desarrollo del menor de 10 afos, las
alteraciones del joven de 10 a 29 anos, las alteraciones del embarazo, las alteraciones visuales y
patologias oculares y la prevencién de la enfermedad crénica y mantenimiento de la salud en el
individuo sano mayor de 45 afios, cdncer de seno, cancer de cuello uterino, y lesiones preneoplasicas
de cuello uterino.

Guias de Proteccién Especffica: incluye la guia para la vacunacién segin el Programa Ampliado de
Inmunizaciones, guia para la protecciéon especifica de la caries y la enfermedad gingival, guia de
atencion del parto, guia para la atencién del recién nacido y guia para la atencién en planificaciéon
familiar en hombres y mujeres.

Guias de Atencién: comprenden las enfermedades infecciosas como la tuberculosis pulmonar y
extra pulmonar, meningitis meningocécica, lepra, malaria, dengue, leishmaniasis, fiebre amarilla y
enfermedad de Chagas; enfermedades crénicas: hipertension arterial, diabetes Mellitus tipo 1, diabetes
Mellitus tipo 2 y complicaciones del embarazo: complicaciones hipertensivas asociadas al embarazo y
complicaciones hemorrdgicas asociadas al embarazo.

Resolucién 3384 de diciembre de 2000: Por la cual se modifica parcialmente la resolucién 412 de
febrero de 2000. Establece que las administradoras de los regimenes contributivo y subsidiado deberan
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disenar estrategias de prestacion de servicios que garanticen el acceso de la poblacién afiliada, con
oportunidad y calidad, a las actividades, procedimientos e intervenciones contenidas en las normas
técnicas y guias de atencién.

Ley 715 de diciembre 21 de 2001: Por la cual se dictan normas orgdanicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de
la Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de
educacion y salud, entre otros.

Ley 1122 de enero 9 de 2007: Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones (modifica la ley 100 de 1993), el articulo
32 hace referencia a la salud publica, el articulo 33 al Plan Nacional de Salud Publica, en el literal
i) se plantean los modelos de atencién tales como: salud familiar y comunitaria, atencién primaria y
atencién domiciliaria

Ley 1438 del 19 de enero de 2011. Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacién del servicio publico en
salud que en el marco de la estrategia APS permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y
la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que brinde
servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos
sean los residentes en el pais. (Senado de la Republica, 2014)

6.3. ANIVEL LOCAL

Plan de Desarrollo Municipal “Unidos por Caldas 2012 — 2015”, linea estratégica 4.3 “Unidos por una
comunidad saludable”, se planted la implementacién de acciones en salud publica, bajo la estrategia
de APS. (Ministerio de salud, 2014).
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7.1. Definicion

El municipio de Caldas concibe APS como una estrategia para mejorar el acceso de la comunidad a los
servicios de salud, especialmente los de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

7.2. Alcance

Durante el periodo 2013 — 2015, el municipio de Caldas espera llegar a 1330 familias a través de la
estrategia APS, en las cuales se busca identificar en la comunidad los factores de riesgo, fortalecer sus
factores protectores y el empoderamiento para el mejoramiento de las condiciones de salud.

7.3. Rectoria y planeacion

En el Plan de Desarrollo 2012 — 2015 “Unidos por Caldas”, especificamente en la linea estratégica 4.3
“Unidos por una comunidad saludable”, se plantea la implementacién de acciones en salud publica,
bajo la estrategia de APS.

Igualmente en el Plan de Salud Territorial 2012 — 2015, dentro del eje programaético de salud publica,
se definieron las acciones a realizar por el Municipio, en el marco de la promocién de la salud y calidad
de vida, prevencion de los riesgos y acciones de vigilancia en salud publica.

A partir del ano 2013, se incluyé en el Plan Operativo Anual de salud publica, acciones bajo la estrategia
APS, las cuales han sido aprobadas en cada vigencia por el Consejo de Gobierno del municipio de Caldas.

7.4. Enfoques

La estrategia APS en el Municipio, esté basada en la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad
y vigilancia en salud publica, con un enfoque familiar y diferencial de la poblacién.

7.5. Estructura para el funcionamiento: equipos basicos, funciones

El desarrollo de la estrategia se da a través de un contrato interadministrativo con la ESE Hospital San
Vicente de Paul de Caldas, quienes tienen a su cargo el equipo interdisciplinario para la ejecucién de
las actividades programadas por la Secretaria de Salud.

El equipo esté conformado por el siguiente personal:
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* Un coordinador de la estrategia (profesional en salud o ciencias sociales)
* 3 técnicos en salud (auxiliar de enfermeria o en salud publica)

¢ Un digitador

¢ 2 profesionales en psicologia
* Un profesional en nutricion
* Una higienista oral

Las funciones definidas en el Municipio, para cada uno de los integrantes del equipo, se relacionan en

la siguiente Tabla:

Tabla 6. Funciones del equipo APS del Municipio de Caldas.

INTEGRANTE

FUNCIONES

Secretario de Salud

Asignar el presupuesto para cada vigencia
Definir las directrices para la implementacién y sostenibilidad
de la estrategia en el Municipio

Coordinador

Planear y hacer seguimiento a las actividades a realizar en las
comunidades objeto de la estrategia.

Identificar y acompanar a las familias identificadas como de
alto riesgo

Elaborar y socializar los diagnésticos comunitarios
Articular acciones con otros sectores del Municipio

Técnicas en salud

Realizar las visitas familiares y aplicar el instrumento
definido para las mismas
Elaborar y hacer seguimiento a los planes de accién definidos
con las familias de riesgo

Digitador

Ingresar al software de APS, la informacién recolectada en las
historias familiares.

Profesionales en
psicologia

Desarrollar intervenciones de salud mental y salud sexual y
reproductiva, dirigidas a las familias con factores de riesgo y
con los diferentes grupos de la comunidad

Profesional en
nutricién

Desarrollar acciones de nutricion saludable, dirigidas a las
familias con factores de riesgo y con los diferentes grupos de
la comunidad

Higienista oral

Desarrollar acciones de salud oral, dirigidas a las familias con
factores de riesgo y con los diferentes grupos de la comunidad

Fuente: Secretaria Local de Salud y Sisben de Caldas

Criterios de seleccion

El municipio de Caldas, definié los siguientes criterios para la selecciéon de la poblacién a intervenir

con la estrategia APS:

* Poblaciéon con mayores necesidades béasicas insatisfechas
* Comunidades ubicadas en la zona rural
* Vulnerabilidad econémica y social
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Cobertura

Las veredas priorizadas para la implementacion de la estrategia APS fueron Salinas, Cardalito, La Miel
y La Chuscala con un total de 1330 familias programadas para el periodo 2013 — 2015

Durante el afio 2013 se trabajé bajo la metodologia propuesta por la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia, a través de la cual se intervinieron 402 familias

En el afo 2014 se continud con la metodologia propuesta inicialmente, logrando intervenir 544 familias
nuevas, para un total en el periodo 2013 — 2014, de 946 familias intervenidas. Ver Tabla 17.

Tabla 7. Familias programadas e intervenidas en la estrategia APS. Periodo 2013 - 2015.

VEREDA PROGRAMADAS |INTERVENIDAS INTERVENIDAS
2013-2015 2013 2014

CARDALITO 93 43 50
CHUSCALA

VEREDA 614 175 236
LA MIEL 314 52 179
SALINAS 309 132 79
TOTAL 1330 402 544

Fuente: Base de datos del SISBEN, registros del software SIMAPS y @Stat-APS

Poblacion objeto (criterios de priorizacion en el territorio)

El municipio de Caldas definié que inicialmente se haria la intervencién en 1330 familias de las
veredas Salinas, Cardalito, La Miel y La Chuscala, en las cuales se identificé factores de vulnerabilidad
econdémica y social.

En el ano 2013 se inicié con las familias identificadas como nivel 1 en la base de datos del SISBEN, y a
partir del ano 2014 se inici6 la intervencién en el 100% de las familias de las veredas objeto.

Ambitos de accion (entornos)

La estrategia se desarrolla en 3 entornos: familiar, escolar y comunitario.

Entorno familiar: la familia es el eje central para la implementacién de la estrategia en el Municipio.
En ella se busca identificar los principales factores de riesgo a los que estan expuestos y se brindan las
herramientas para su control y fortalecimiento de los factores protectores, a través de visitas familiares
donde se diligencia la historia familiar y visitas de seguimiento y acompanamiento.

| Caracterizacién, Documentacién y Sistematizacion. ‘

| Estrategia Atencién Primaria en Salud en el Municipio de Caldas



Entorno escolar: teniendo en cuenta el diagndstico comunitario, y el perfil epidemioldgico del
Municipio, se desarrollan actividades de educacién en salud en las instituciones educativas de las
veredas de la estrategia, dirigidos a los estudiantes, docentes, padres de familia y cuidadores.

Entorno comunitario: se promueven estilos de vida saludable y la cultura del autocuidado, en los
diferentes grupos organizados de las veredas objeto de la estrategia.

Prioridades (lineas de accidn)

La estrategia de APS en el municipio de Caldas, estd enmarcada en el Plan de Desarrollo 2012 —
2015 “Unidos por Caldas”, especificamente en la linea estratégica 4.3 “Unidos por una comunidad
saludable”. Dentro de esta linea se tienen definidas acciones de salud publica, relacionadas con las
siguientes prioridades:

* Visitas familiares

¢ Salud mental

¢ Salud sexual y reproductiva

* Nutricién

¢ Salud oral

* Programa Ampliado de Inmunizaciones

* Vigilancia a los eventos de interés en salud publica

* Prevenciéon de enfermedades créonicas no transmisibles

* Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia — ATEPI

Ruta de Atencion

Para definir la ruta de atencién en el municipio de Caldas, se tomé como referente la ruta metodolégica
propuesta en el ano 2010 por la Direccién Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, en el
documento “Lineamientos para la promocion de la salud con-sentido humano en Antioquia”, la cual
propone cinco momentos a saber:

* Momento de aprestamiento

* Momento diagnéstico

* Momento reflexivo y analitico

* Momento conciliaciones y acuerdos
* Momento de planeacién

Teniendo en cuenta la ruta anterior, la estrategia de APS del municipio de Caldas sélo presenta avances
en los tres primeros momentos (aprestamiento, diagnostico y reflexivo y analitico). A continuaciéon se
describen las acciones realizadas en dichos momentos:

e Momento de aprestamiento: De acuerdo a los “Lineamientos para la promocién de la salud con-
sentido humano en Antioquia” el momento de aprestamiento, “implica acciones para la sensibilizacién
y promocién del modelo, desde el nivel central hacia alcaldes y actores municipales relacionados, asi
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como la concertacion de voluntades politicas, la inclusion del modelo dentro de los planes municipales,
una vez sea formulada la propuesta para la implementacion, hasta la contrataciéon del talento humano
obedeciendo a los perfiles establecidos en los lineamientos departamentales”.

En el municipio de Caldas se inicia esta fase con la inclusién en el Plan de Desarrollo 2012 - 2015 “Unidos
por Caldas” y en el Plan de Salud Territorial 2012 — 2015 “"Unidos por una Comunidad Saludable”.

Igualmente se presento la estrategia al Consejo de Gobierno, Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud,
Consejo Municipal de Politica Social, Comité de Vigilancia Epidemiolégica Municipal y Concejo Municipal.

En cada vigencia se incluyen acciones en el marco de la APS, en el Plan Operativo Anual Municipal,
las cuales se contratan con la ESE Hospital San Vicente de Paul de Caldas. En éste, se incluye la
contratacion del equipo bésico.

e Momento diagnostico: De acuerdo a los “Lineamientos para la promocién de la salud con-sentido
humano en Antioquia”, “el diagndstico en el modelo de APS, inicia con procesos relacionados con el
primer acercamiento del talento humano a las comunidades y Municipios, la sensibilizacién de actores
y sectores relacionados con el modelo, la recoleccién de informacién de tipo cualitativo y cuantitativo
que permita obtener un contexto municipal en base al cual se puedan establecer areas prioritarias para
la cobertura y la asignacién de familias segiin normas de concentracién y rendimiento para el trabajo
de campo de los funcionarios APS, finalizando con el proceso de visitas domiciliaria”

Posterior a la contratacién del equipo basico, y teniendo en cuenta lo que define el momento diagndstico,
se realizaron las siguientes actividades:

- Encuentros con los lideres comunitarios de las veredas priorizadas.

— Se identificaron los principales aspectos sociodemogréaficos y epidemioldgicos del Municipio, asi como
las diferentes instituciones gubernamentales y de salud existentes en el territorio.

— Se seleccionaron las veredas objeto de la estrategia, de acuerdo a su vulnerabilidad econémica y social.
— Se realizaron las visitas familiares, en las cuales se aplicé el instrumento definido por la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia (historia familiar)

* Momento reflexivo y analitico:

- Se ingresé la informacién en los aplicativos utilizados por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioquia, para la consolidacién de los datos capturados a través de la historia familiar.

— Se consolidaron los diagnésticos comunitarios de las veredas Cardalito y La Miel.

— Se priorizaron familias para la intervencién por parte de los profesionales en psicologia y nutricién,
asi como la intervencion por parte de los auxiliares en enfermeria y de salud oral.

Componentes.

Las acciones centrales en las cuales se implementa la estrategia APS en el municipio de Caldas estan
relacionadas principalmente con la reorientacién de servicios, las cuales incluye las visitas familiares
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iniciales y de seguimiento, como puerta de entrada a los servicios de salud que se prestan en el
Municipio. También incluye las acciones de educacién en salud, la deteccién temprana y proteccién
especifica, asi como la canalizaciéon a los servicios de salud, de la poblacién en riesgo o susceptible.

En el marco de las acciones intersectoriales y la participacién social y comunitaria, el Municipio se encuentra

en un grado de desarrollo incipiente, puesto que sélo se han realizado acciones aisladas y puntuales.

Sistema De Informacion y Comunicacion

El sistema de informacién es un apoyo para la toma de decisiones que se traduce en la implementacion
de acciones de acuerdo a lo diagnosticado y a las necesidades encontradas en el territorio. Una adecuada
gestién de la informacién, implica un manejo sistémico de la informacioén, apropiados sistemas de
informacién y una comunicacién asertiva de la informacién encontrada.

SIMAPS. Software desarrollado por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia
(@Stat-APS. Software alquilado por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.

Recursos [financieros, humanos y logisticos)

A continuacion se presenta el presupuesto asignado por el municipio de Caldas para la implementacién
de la estrategia APS:

Tabla 8. Presupuesto APS Municipio de Caldas. Periodo 2013 - 2015

< RECURSOS 7
ANO FINANGIEROS RECURSO HUMANO LOGISTICA
Materiales
1 coordinador
4 psicélogos Transporte
6 auxiliares de
2013 $286.019.134 enferrr'le'rla' Estrategia 'IEC: promocién de
1 nutricionista la lactancia materna, salud
1 higienista oral sexual y reproductiva, semana
1 educador fisico de la salud mental, prevencién
1 digitador de lesiones por pdlvora, salud
oral.
Materiales
1 coordinador
. Transporte
4 psicologos
6 auxiliares de . s
2014 $294.745.196 enfermeria Estrategia .IEC' promocién de
L. la lactancia materna, salud
1 nutricionista .
c . sexual y reproductiva, semana
1 higienista oral iz
o de la salud mental, prevencién
1 digitador . .
de lesiones por poélvora, salud
oral.
Materiales
1 coordinador
) Transporte
2 psicdélogos
S:}Z;?Ej;is de Estrategia IEC: promocién de
2015 $ 252.000.000 . la lactancia materna, nutriciéon
1 nutricionista
C saludable, salud sexual vy
1 higienista oral .
- reproductiva, semana de la
1 educador fisico s
L salud mental, prevenciéon de
1 digitador . .
lesiones por pélvora, salud
oral.
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Indicadores
Se anexan los indicadores definidos por la Red Metropolitana de Salud.

Tabla 9. Indicadores de Seguimiento a la Implementacion de APS Municipio de Caldas.

Periodo 2013 - 2015.

NOMBRE
DEL gﬁgggf{m - INTERPRETACION gicgngRE OBSERVACION
INDICADOR DEL INDICADOR 2014
Se describe el nimero de
Numero de |Numero de familias para iniciar su
Familias a |Familias a abordaje en 2012 y que 0
intervenir |intervenir en |consignaron en el Plan de
en 2012 2012 Desarrollo o documento
similar
Nimero de , Se describe el nimero de
. Numero de .
Familias a o familias que se pretenden
. . Familias a . .
intervenir . . intervenir entre 2012-2015
intervenir en el . 1330
en el . y que consignaron en el
" cuatrienio
cuatrienio 2012 2015 Plan de Desarrollo o
2012- 2015 documento similar
2013:
Consignar la cifra $286.019.134
Presupuesto .
APS 2012 En 2013: correspondiente al
2015 En 2014: presupuesto ejecutado en la | 2014:
vigencia 2013 y 2014 $294.745.196
Nro. de . ,
, . Se consigna el nimero de
1. Numero |Equipos de .
. equipos de APS
de equipos |APS . 1
conformados y que visitan
de APS conformados y o .
las familias objeto
operando
Nro. de
familias . ,
. . Se consigna el numero de
intervenidas  / familias que se
2. % Avance Nro. de intervinigron en terreno
cobertura de | familias . , ' 71%
- Se consigna el numero de
familias planeadas para -
intervenir familias planeadas para
2012-2015 x intervenir 2012-2015 x 100
100
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NOMBRE

planeados x
100

3. Documento de
Sistematizacién elaborado
y publicado. Califica 100

DATOS y DICIEMBRE /
DEL REQUERIDOS INTERPRETACION 31 DE OBSERVACION
INDICADOR DEL INDICADOR
2014
Nro. de
elementos de
condiciones Se consigna el ndmero de
3. % Avance| , . . . g .. Se llevan
. minimas condiciones minimas .
implementa |. . implementadas
- implementados | implementadas de la o .
cibon de la . 60% las condiciones
. / Nro. de estrategia de APSR ..
estrategia - . minimas 2, 3,
elementos de |pactadas por los Secretarios
APSR .. 4, 8,9y 10.
condiciones de Salud
minimas
definidos x 100
1. No Tiene Sistema de
informacién para APS.
Califica O
2. Tiene alguin tipo de
Sistema de informacion
para APS. Califica 30
4 % 3 El Slst.e,ma .de
informacién tiene
Desarrollo
. desarrollo de Software
del Sistemal|% Desarrollo o
. especifico para APS.
de del Sistema de . 100
., ., Califica 60
Informacién | Informacidm .
4. El Sistema de
- Software . .
APS informacién tiene
desarrollo de Software
especifico para APS y
cumple los requerimientos
de la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién
Social de Antioquia.
Califica 100
1. Reuniones de trabajo
Nro. de acompanamll,ento pa}"a '
clementos de Documentacién experiencia
5. % Avance | _. .., | APS. Califica 40
Sistematizacién
en la 2. Documento de la
. . desarrollados / . .
Sistematiza- experiencia APS elaborado
. Nro. de 40
cion y entregado formalmente
. . elementos de C .. o
experiencias Sistematizacién por el Municipio. Califica
de APS 80
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NOMBRE

DATOS 4 DICIEMBRE 2
DEL REQUERIDOS INTERPRETACION 31 DE OBSERVACION
INDICADOR DEL INDICADOR
2014
1. Ajuste del proyecto de
Acuerdo (Contenidos,
Nro. de Exposmlon' c'ie motivos,
clementos de otros). Califica 30
6. % Avance ., 2. Documento radicado por
royectos de gestion el Ejecutivo ante el
proy desarrollados / . 0
Acuerdo / Nro. de gestién Honorable Concejo
Otros -dae g Municipal. Califica 60
planeados x .
3. Acuerdo Municipal o
100 .. .
Acto administrativo
municipal que cumple el
objetivo. Califica 100
Se han
capacitado 8
personas del
Nro. . . Se consigna el ndmero de equ1;/3 0 basico a
Funcionarios . . . traves del
. funcionarios que han sido .

7. % capacitados en . convenio Red
. . capacitados en APS. .
Funcionarios | APS / Nro. ., .. Metropolitana

. Duracién minima de 40
objeto Funcionarios 73% |de Salud -
capacitados |objeto de horas. REMES vy el
on APS ) ey Se consigna el nimero de SENA-:
f}}));m;%c(l)on ®1| funcionarios objeto de 1 ’
X o -
capacitacion en APS Coordinadora
- 6 Auxiliares
de enfermeria
- 1 Digitadora
8. Nro. Nro. de Se consigna el nimero de
Personas de|personas de la | personas de la comunidad
la comunidad que que han recibido 0
comunidad |han recibido |capacitacién en APS.
capacitadas |capacitacién en| Duracién minima de la
en APS APS capacitacién de 8 horas
9. Nro. de|Nro. de - S
L L Cuantificar la participacion
Iniciativas Iniciativas de Institucional en las
de Red Red Lideradas s 1 Pélvora
. Iniciativas de Red, ya sea
Lideradas o | o apoyadas por .
e s de lider o deapoyo
apoyadas la Institucién
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NOMBRE

DEL gﬁgggf{m o INTERPRETACION gicgngRE OBSERVACION
INDICADOR DEL INDICADOR
2014
1. No cuenta con
mecanismo desarrollado y
maduro de Participacion
Social en APS. Califica O
2. Cuenta con mecanismo
% Desarrollo |escasamente desarrollado
10. % Avance . . . .,
Participacién de mecanismos | maduro de Participacion
Soci de Social en APS. Califica 25
ocial en 0

Participaciéon | 3. Cuenta con mecanismo
Social para la |medianamente desarrollado
APSR y maduro de Participacién
Social en APS. Califica 50
4. Cuenta con un
mecanismo totalmente
desarrollado y maduro de
Participacién Social en
APS. Califica 100

APS

Fuente: Secretaria Local de Salud y Sisben de Caldas

Resultados (Logros)

Los principales logros obtenidos con la implementaciéon y ejecucion de la estrategia APS en el municipio
de Caldas, son los siguientes:

* Contribucién al impacto en el periodo de los indicadores de Salud Publica tales como, mortalidad
materno infantil, tasa de suicidio y embarazo en adolescentes.

* Aumento de cobertura de familias intervenidas para el periodo.
* Garantias en el acceso a los servicios de salud de los habitantes de las veredas priorizadas.

* Articulacién de las acciones ejecutadas en los programas de Salud Publica de la Secretaria de Salud
para el desarrollo de la estrategia.

* Capacitacién del equipo bésico a través del Convenio Area Metropolitana del Valle de Aburré y el Sena

* Contribucién al mantenimiento de las coberturas utiles de vacunacién en el Municipio.
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A Nivel de la Estrategia APSR

* La estrategia contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién més pobre y vulnerable,
mediante la realizacién de acciones conjuntas de fomento de hébitos de vida saludables y prevencion
de la enfermedad.

* La estrategia APS integra los planes, programas y proyectos que tiene el Municipio para todos sus
habitantes.

* Fortalece los procesos de organizacién y participaciéon de las comunidades que son apoyadas en los
procesos de identificacién de soluciones a los problemas presentes en su entorno.

* Favorece espacios de concertacion y articulacion con las Empresas Promotoras de Salud (EPS) de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado, las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud (IPS) publicas
y privadas, y las Empresas Sociales del Estado (E.S.E-Hospital) para observar el cumplimiento de las
acciones de la demanda inducida generada por la estrategia APS.

* Garantiza el acceso de los habitantes de estas veredas a los servicios de salud, ademés permite que
la oferta de los planes de beneficios en los distintos niveles de atencién respondan a los problemas y
necesidades de esta poblacién.

* La coordinacién intersectorial e interinstitucional de las diferentes acciones que se generan en pro
del bienestar y mejoramiento de la calidad de vida de esta poblacién, permite generar un cambio en el
desarrollo equitativo y sostenible del municipio de Caldas.

A Nivel del Documento de APSR

La documentacién de la estrategia de APS es un instrumento mediante el cual el municipio de
Caldas pretende dar a conocer todas las acciones que en materia de APS, se vienen realizando con
la comunidad y las experiencias significativas incluyendo las fortalezas y debilidades que ha tenido la
implementacién de la estrategia de APSR en el Municipio con el propésito de conservar la memoria
institucional para los gobiernos futuro.
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La informacién del Contexto Territorial y Contexto Demografico contenida entre las paginas 43 a 53
de este documento, hace parte del Anaélisis de Situacién de Salud (ASIS) del municipio de Caldas,
documento elaborado por el personal de la Secretaria de Salud como parte de un requerimiento del
Ministerio de Salud.

El documento puede encontrarse en la pagina web de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioquia.
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La sistematizacién de la estrategia Atencién Primaria en Salud (APS) en el Municipio ha sido propuesta
en el marco de la estrategia de la Red Metropolitana de Salud, como una apuesta del Area Metropolitana
del Valle de Aburrd, en alianza con la Institucién Universitaria ESUMER y el municipio de Caldas —
Secretaria de Salud; cuyo propésito es constituir un ejercicio de gestién del conocimiento que posibilite
reflexionar sobre la practica de atencién primaria y reconocer elementos de analisis significativos en
pro del enriquecimiento de la estrategia.

En el municipio de Caldas, Antioquia se cuenta con una estrategia de APS, que es utilizada para llegar a
las familias mas vulnerables del territorio, contribuyendo al mejoramiento de la salud del municipio, en
especial de una unidad territorial seleccionada previamente, esto con el propdsito de que las personas
puedan acceder a los servicios desde su propia casa y/o vereda. Ademas, pretende mejorar el estado de
salubridad de un sector territorial especifico, involucrando la cobertura universal mediante actividades
de Promocién y Prevencion de la Salud, y en la realizacién de acciones de registro por parte del equipo
técnico y profesional en salud

Para el desarrollo de este gjercicio ha sido importante el trabajo realizado previamente por el Municipio
en el proceso de documentacién el cual ha permitido aportar a la construccién del modelo en escena,
el cual también ha contado con el aporte de actores importantes como las familias, las comunidades y
el equipo técnico y administrativo.

La presente sistematizacién ha trabajado en tres vias, en un primer momento en la construccién del
modelo propuesto, el cual contiene las visiones y lineamientos de diferentes entidades que en el area
de la salud y en el modelo de APS, han brindado las herramientas que ha retomado o no el municipio
de Caldas.

En un segqundo momento, se construye el modelo propuesto y finalmente el modelo en escena, insumos
que permiten hacer un comparativo para destacar las brechas entre un ejercicio y el otro, entendidas
estas como aquellos elementos diferenciadores, ya sea faltantes o que suman a la construccién de las
caracteristicas especificas de cémo se desarrolla la estrategia en el Municipio. Finalmente se presentan
los hallazgos finales los cuales dan cuenta de los elementos mas significativos y hallazgos centrales
encontrados en la ejecucion de la estrategia APS.

Se espera con este documento motivar la discusidn, la reflexién y el andlisis de la estrategia de APS
en el Municipio, asi mismo la articulacién y la integracién de los diferentes actores involucrados en el
proceso y la construccién de pilares para el mejoramiento de la estrategia en su conjunto.

‘ Capitulo 3: Sistematizacién }



El desarrollo de una estrategia normalmente tiene dos miradas, la que se realiza a partir de los ideales
del desarrollo de la estrategia, la cual normalmente viene dada por la orientacién de los actores
e instituciones proponentes y la otra mirada desde los actores que la ejecutan, llevan a cabo y se
benefician de la misma.

Estas dos miradas normalmente no se corresponden de manera paralela, existe una discontinuidad
entre las mismas, en tanto la ejecucién corresponde a un contexto que requiere adaptaciones, unos
actores que normalmente se encuentran en conflicto y un grupo de instituciones con intereses, que se
juegan por éstos en un proceso de implementacion.

En la gréafica a continuacién se ilustra la manera en como normalmente se desarrollan las dos visiones
de una estrategia, en términos de las metas que se espera se cumplan en los afios de ejecucién de la
misma, la linea azul corresponde a la visiéon que tienen los visionarios, planeadores y proponentes de la
estrategia, la cual es de caracter lineal y creciente en la mayoria de los casos, y la linea roja corresponde
a la visiéon que tienen los actores ejecutores y beneficiarios de la estrategia la cual corresponde a una
vision ciclica y con crisis en afos de ejecucion del proceso.

Por lo anterior, es que en los ultimos afios se ha vuelto necesario documentar y sistematizar las
experiencias sociales y las vivencias comunitarias con una clara necesidad de comprender lo acontecido y
darle sentido al desarrollo de la experiencia, pero asi mismo en términos de generar, a través del proceso
de investigacién, conocimiento colectivo y util para la gestién del cambio requerido en un proceso.
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Grafico 1: Visiones de Desarrollo de la Estrategia
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Fuente: Elaboracién Propia

En un ejercicio por conocer los antecedentes de la sistematizaciéon en América Latina, Oscar Jara Holliday
(2012), ubica los primeros ejercicios de sistematizaciéon en la década de 1970, en el interés de la regién
por construir una interpretacién propia de sus procesos de cambio social y como posibilidad de construir
teorias alternativas de las brindadas por los paises desarrollados, es por tanto en este contexto de
profundos cambios sociales, politicos e ideolégicos que nace la sistematizacién como una posibilidad de
reconceptualizar la realidad latinoamericana y dar claves hacia las necesidades de cambio.

Es en el contexto anterior en donde se da el inicio y primeros desarrollos de la practica de sistematizacion,
en gran parte articulada al desarrollo del profesional de trabajo social y al desarrollo de la educacion
popular, en la cual se hace un énfasis en dos premisas fundamentales, una primera, como una posibilidad
de superar la separaciéon entre practica y teoria, y una segunda, como el cometido de recuperar la
reflexion sobre la experiencia.

Desde miradas mas recientes hemos de entender la sistematizacién como “una modalidad de
conocimiento de caracter colectivo sobre unas practicas de intervencién y accién social que a partir del
reconocimiento e interpretacién critica de los sentidos y légicas que la constituyen, busca cualificarla y
contribuir a la teorizacién del campo tematico en el que se inscribe” (Torres, 1998, p. 3).

En el marco de lo anterior, nos enfocaremos en la sistematizaciéon de la practica social o mas conocida
en la metodologia de la investigacién como la sistematizacién social de experiencias, en tanto que
facilita el proceso de construcciéon de conocimiento y dado su enfoque participativo lo construye de
manera colectiva con los actores involucrados en el proceso.

El centro de investigaciones de la Institucion Universitaria Esumer, ha desarrollado una serie de
sistematizaciones sociales, empresariales y territoriales, por lo que ha constituido un modelo de
sistematizacién de experiencias, el cual se retoma para la presente sistematizacién en tanto permite
de manera critica, realizar un andlisis de los momentos centrales del proyecto, como son:
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* Modelo propuesto: Precisién conceptual, con el objetivo de hallar elementos transversales en el anélisis

* Modelo en escena:

— Andlisis critico que permite contrastar la conceptualizacién con el contexto del programa

— Andlisis de brechas desde lo conceptualizado o los propésitos del programa con los componentes y
la ejecucion dada en el proceso.

* Modelo a proponer: Modelacién a partir de las conveniencias, contingencias, aciertos, hallazgos, y
aprendizajes de los dos modelos anteriores.

Sin embargo y dado el alcance de la presente sistematizaciéon se tomaron los dos primeros modelos
(propuesta y en escena) para hacer el ejercicio de sistematizacién, como se describe en el Figura 1:
Modelo de Sistematizacién, alli se muestra como se realiz6 un primer Analisis Critico de la Informacién
general hallada de lineamientos de la estrategia de APS, lo que permitié esbozar el modelo propuesto,
a partir de esta informacién y realizando igualmente un andlisis critico de lo encontrado en la realidad,
entendida ésta como la mirada desde los actores ejecutores y la informacién encontrada de la experiencia
se construy6 el modelo en escena, a partir de alli, se realizé un anélisis de brechas de lo encontrado
entre un modelo y el otro, lo que permite dar cuenta finalmente de los principales hallazgos de la
sistematizacién.

Figura 1: Modelo De Sistematizacion
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Es importante mencionar que la sistematizacién estuvo enriquecida inicialmente con el proceso de
documentacion del desarrollo de la estrategia, el cual es un ejercicio desarrollado por el equipo de
trabajo del Municipio, es por esto que se hace una distincién entre el proceso de documentacion y
sistematizacion.

Para hacer la distincién entre sistematizacién y documentacién partamos por comprender que
definiciones se tienen de la documentacién, desde diferentes autores o referentes:

Segun la Real Academia de la Lengua Espafola define el proceso de documentacién como: “1. Accién
y efecto de documentar. 2. Documento o conjunto de documentos, preferentemente de caracter oficial,
que sirven para la identificacién personal o para documentar o acreditar algo”.

Desde un enfoque investigativo, el Centro Internacional de Agua Potable y Saneamiento de Polonia
(IRC), define la documentacién como:

“...una herramienta que ayuda al personal y a los actores del proyecto a rastrear cuidadosamente
eventos significativos en sus intervenciones. Permite la reflexion y el analisis de dichos eventos con
la finalidad de entender mejor qué es lo que esta sucediendo, cémo esta sucediendo y por qué estaria
sucediendo” (Ton Schouten, 2007)

En el caso de la presente investigaciéon entenderemos la documentacion de experiencias como un
ejercicio de recoleccion, consolidacion y andlisis de informacién pertinente, que pretende dar cuenta
del desarrollo de la cotidianidad de un proyecto, programa, ejercicio o estrategia social, en la cual la
informacién es ordenada, organizada vy articulada de manera que permita identificar los elementos
significativos de la experiencia y que contribuyan a la gestién de conocimiento institucional.

En la tabla a continuaciéon se presentan las principales diferencias entre un ejercicio de documentacién
y sistematizacion:

Tabla 1: Diferencias entre Sistematizacion y Documentacion

DOCUMENTACION SISTEMATIZACION DIFERENCIAS

La documentacién da | La documentacién apoya la

. . ., La interpretacion de la
cuenta fiel del desarrollo| interpretacion del

experiencia
de la experiencia desarrollo de la experiencia
Da cuenta del modelo
Da cuenta del modelo en| propuesto, en escenay Incluye un d&mbito maés
escena amplio de lo analizado

modelo a proponer
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DOCUMENTACION

SISTEMATIZACION

DIFERENCIAS

Los datos estadisticos son

importantes

Los datos estadisticos son

fundamentales

Los datos estadisticos

La vision de los diferentes
actores es opcional, puede
dar cuenta solo de una

mirada institucional

La vision de los diferente
actores es necesaria para
dar cuenta de las diferentes

miradas

El papel de los actores

Describe lo ejecutado, da
cuenta de una parte del

ciclo

Implica un proceso de
retroalimentacién entre lo
planeado y lo ejecutado del

ciclo de la experiencia

La retroalimentacion del
ciclo

Es un apoyo a la gestion

colectiva del conocimiento

Se convierte en una
herramienta de gestiéon

colectiva de conocimiento

Gestion colectiva del
conocimiento

Fuente: Elaboracién propia

Es por lo anterior que la presente sistematizacion pretende apoyarse en un primer momento del
proceso de documentacién, lo cual permita hacer el anélisis y la interpretacién de la experiencia, que
se presentara de forma organizada alrededor de los propésitos de la APS.
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3.1. General:

* Comprender la estrategia de la Atencién Primaria en Salud Renovada -APSR- en el municipio de
Caldas, Antioquia, a partir de la experiencia de los actores, poniendo en contraste el modelo propuesto
y ejecutado para brindar orientaciones que sirvan de insumo en la construccién de acciones para su
fortalecimiento en el area metropolitana del Valle de Aburra.

3.2. Especificos:

* Identificar los elementos de ejecucién de la APSR en el municipio de Caldas, Antioquia, mediante un
proceso de documentacion de los procesos y estructuras de intervencién

* Reconocer los aspectos centrales de la experiencia de los actores participantes de la ejecucién de la
APSR en el municipio de Caldas, Antioquia.

¢ Identificar los elementos que acercan y alejan el desarrollo de la APS en el municipio de Caldas,
Antioquia, respecto a lo propuesto en la normatividad internacional y nacional.
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Desde los lineamientos de orden internacional y de las entidades directoras de la estrategia de APS,
ésta es normalmente entendida desde cuatro miradas: 1. Asistencia sanitaria esencial, 2. Conjunto
de valores, principios y enfoques, 3. Mecanismo mediante el cual los paises y las &reas proveen mejor
salud a las poblaciones vy las personas, 4. Estrategia para la organizacion y la gestién del sistema de
salud. Para esta investigacién se asumird la APS como una estrategia en la que se integran estas
miradas, se complementan y el conjunto de las mismas son una descripcién de lo que se ha pretendido
desarrollar a nivel mundial.

A partir de este enunciado, entender APS como una estrategia, implica comprenderla como un “todo”
y como “parte”; desde un “todo” la estrategia se concibe como un conjunto de procesos en pro de la
gestiéon de un cambio social, no es simplemente una accién significativa o innovadora, la estrategia es
entendida en el sentido de finalidad.

Comprender la APS como una “parte”, ha llevado a que la estrategia sea abordada desde cuatro
dimensiones conceptuales, las cuales permitiran disgregarla (sin perder el fin de la misma), por lo cual
tienen un fin tedrico y un fin practico. Estas cuatro dimensiones, como se ilustra en la figura siguiente,
son:

1. Dimensién de Propésito
2. Dimensién de Desarrollo
3. Dimensién de Gestién
4. Dimensién de Actores
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Estas dimensiones y sus respectivas categorias parten de los referentes internacionales, nacionales y
locales para la creacién y desarrollo de la estrategia APS definidos por: la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), los cuales reorientaron la estrategia
establecida APS hacia la “Atencién Primaria en Salud Renovada” (APSR). En cuanto a los referentes
nacionales se tuvo en cuenta lo estipulado en la Ley 100 de 1993, al igual que el Decreto 3039 de 2007,
por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010 y la Ley 1438 de 2011 por medio
de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
Finalmente a nivel local se tuvo en cuenta los lineamientos de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia (SSSPSA).

Figura 2: Estrategia de Atencion Primaria En Salud- APS
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Figura 3: Modelo Propuesto APS: Dimensiones, Categorias y Subcategorias
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IPS: Institucion Prestadora de Salud.

ESE: Empresa Social del Estado.

AMVA: Area Metropolitana del Valle de Aburré.

SSSPSA: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.
MINSALUD: Ministerio de Salud y Proteccién Social.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.

<€
SOPORTE: REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
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4.1. DIMENSION 1: PROPOSITO

Es la razén de ser de la estrategia APSR vy, como tal, el fin para el cual fue creada. Permite establecer
la orientaciéon misional y el alcance sobre el que se proyecta su implementacién. En esta dimension se
determinan los enfoques, principios y fundamentos bajo los cuales se desarrolla la estrategia y sobre
los que se dara cuenta del impacto generado con su implementacién.

Figura 4: Dimension 1: Propésito
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4.1.1. Enfoques

El andlisis de la estrategia APS en los municipios del Valle de Aburra parte de un Enfoque de Desarrollo
Humano, esta forma de ver el desarrollo se centra en ampliar las opciones que tienen las personas
para llevar la vida que valoran, es decir, en aumentar el conjunto de cosas que las personas pueden
ser y hacer en sus vidas. As{ el desarrollo es mucho mas que el crecimiento econémico, este es solo un
medio para expandir las opciones de la gente (PNUD, 2014).

Bajo este enfoque es importante garantizar el ambiente necesario para que las personas y los grupos
humanos puedan desarrollar sus potencialidades y asi llevar una vida creativa y productiva conforme
con sus necesidades e intereses; donde a las personas se les potencializa la capacidad que tienen de
transformar su entorno en aquello que ellas consideran necesario para alcanzar un mayor desarrollo,
a partir de la garantia de sus derechos pero también en ejercicio de sus deberes; lo cual implica que
las personas son “agentes” y no “pacientes” de los procesos de desarrollo. Es decir, que el individuo
no es considerado como un ente pasivo que recibe ayuda, sino como un motor de generaciéon y cambio
de desarrollo y justicia social.

Un segundo elemento del enfoque de la estrategia APS y que va en via del desarrollo humano, es
priorizar los recursos hacia aquellas comunidades donde existen Poblaciones Vulnerables, las cuales
por sus condiciones requieren mayores esfuerzos de las instancias y organizaciones publicas, privadas
y sociales/comunitarias para garantizar el acceso a sus derechos, particularmente el de la salud.

Asi mismo, se plantea el Enfoque Diferencial, el cual posee un doble significado: es a la vez un método
de andlisis y una guia para la accién; en el primer caso, emplea una lectura de la realidad que pretende
hacer visibles las formas de discriminacién contra aquellos grupos o pobladores considerados diferentes
por una mayoria o por un grupo hegemoénico. En el segundo caso, toma en cuenta dicho andlisis para
brindar adecuada atencién y protecciéon de los derechos de la poblacién, (Naciones Unidas, 2014)
garantizando el derecho a la salud cuando las necesidades de la poblacién asi lo requieran.

No obstante, en la aplicaciéon de la estrategia APS también se tiene en cuenta otros dos elementos
fundamentales como es el Ciclo Vital, el cual permite atender a la poblacién segun en el momento de
vida en el cual se encuentre, dado que las necesidades de atencién en salud para un nifno son diferentes
a las de un adulto o un adulto mayor, por ello es importante tener en cuenta estas diferencias, al
momento de atender los determinantes de salud de la poblacién acorde a su ciclo.

Por ultimo y no menos importante se encuentra el Enfoque Territorial, donde el territorio se convierte
un ente vivo producto de las interacciones sociales, econdémicas, politicas y culturales, donde el desarrollo
parte de un proceso enddgeno, cuyos ejes centrales son la movilizacién del potencial de desarrollo del
territorio y la capacidad de la comunidad de liderar los procesos; donde el fortalecimiento del capital social
(organizaciones de base) es fundamental para el logro de los objetivos que se traza la estrategia APS.
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4.1.2. Fundamentos

La Participacién Social se concibe como eje transversal, fundamentado en nociones del Estado de derecho
consagrado a partir de la Constitucién Politica de Colombia de 1991, donde la participacién ciudadana
y el derecho a la salud, como derecho fundamental, son requisitos para lograr el desarrollo humano
integral; es asi, como las comunidades, las organizaciones sociales y otras formas de organizaciéon
(publicas, privadas, mixtas y sociales/comunitarias de hecho y derecho), aportan en la identificacién e
intervencién de la situacion de salud ya sea en procesos de planeacién o en la promocién y consolidacién
de factores protectores de esta; y como menciona la OPS “convierte a los individuos en socios activos
en la toma de decisiones sobre la asignacion y el uso de los recursos, en la definicién de las prioridades
y en la garantia de la rendicién de cuentas” (2007).

Donde la Orientacién familiar y comunitaria como lo menciona la OPS “supone que un sistema de salud
basado en la APS no descansa exclusivamente en una perspectiva individual o clinica. Por el contrario,
emplea la perspectiva de la salud publica al hacer uso de la informacién familiar y comunitaria para
identificar riesgos y decidir el orden de prioridad de las intervenciones. Se considera que la familia y la
comunidad son los ejes principales de la planificacién y la intervencién del sistema” (2007).

Mientras que el Acceso y la Cobertura Universal, implica a la totalidad de los pobladores del Municipio,
facilitar la provisién de servicios de salud, cuando las necesidades de la poblacién asi lo requieran, sin
importar, sus condiciones de ciclo vital, estrato socioeconémico, lugar de residencia (urbano-rural), entre
otros. Para lo cual es fundamental abordar cuales son los Determinantes Sociales de la Salud, donde
ellos no solo obedecen Unicamente a aspectos relacionados con la salud, sino que también “son las
circunstancias (y entornos) en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos
a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.” (OMS, 1978.).

Asi mismo, como la salud en Colombia es considerada un derecho fundamental, requiere que el sistema
sea también Sostenible, para lo cual es indispensable una planificaciéon estratégica que establezca
los recursos (materiales, humanos, financieros, conocimiento, etc.) necesarios para llevar a cabo la
estrategia, al igual que las acciones a realizar en el territorio que permitan la maximizacién de los
recursos junto con los beneficios en materia de salud obtenidos por esta inversién. Asi mismo, la
estrategia APS requiere del compromiso politico de largo aliento, no sélo por parte de los gobernantes,
sino también por parte del mismo estado, que permitan el adecuado financiamiento de la estrategia en
el mediano y largo plazo, para de esta forma garantizar el derecho a la salud a la poblacién.

4.1.3. Principios

La orientacién a la calidad se convierte en un principio rector de la estrategia APS y su aplicacién en el
territorio implica la utilizacién de métodos de mejora continua y gestién de la calidad en todos los niveles
de aplicacién de la estrategia; es asi como: la planificacién estratégica, la investigacién operativa, la
evaluacién del desempeno, eficiencia, y la efectividad, y la seguridad de las intervenciones preventivas
y curativas, son necesarias para asignar los recursos de manera adecuada, son fundamentales en todo
el proceso, para responder a las necesidades actuales y futuras de la poblacién en materia de salud.
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Por otro lado es importante como principio de la APS la Interculturalidad; la cual permite reconocer
la identidad y la autodeterminacién de los pueblos con sus propios sistemas de salud; debido a su
consideraciones de caracter étnico, identidad sexual y de género, entre otros; para que de esta forma
pueda existir complementariedad entre la estrategia APS y dichos sistemas; lo anterior implica elementos
de igualdad y equidad entre los diferentes grupos poblacionales que permiten el relacionamiento y
convivencia arménica de todos los individuos en un territorio.

Esto supone que la estrategia APS esta basada en el principio de equidad, que permitan direccionar
la estrategia a las personas y poblaciones mas vulnerable, contribuyendo asi al cierre de brechas
de desigualdad existente en la regién, en especial en el acceso a los factores de salud, siempre bajo
esquemas de Justicia Social, que implica que las politicas publicas realizadas por los entes nacionales,
departamental y local, se encuentren enfocadas a toda la poblacion, pero en especial la méas vulnerable;
mediante el disefio de politicas publicas concretas que permitan satisfacer las necesidades de las
personas desfavorecidas; implicando la asignacién de metas y recursos para cumplirlas, e incorporacién
de la sociedad para la planificacién y el control del sistema de salud, que se traduzcan en acciones
concretas para la mejora en los determinantes sociales de la salud.

Por ultimo, se proyecta una estrategia APS basada en el principio de Solidaridad, que implica que todos
los miembros de la sociedad trabajen por el derecho a la salud, donde esta estrategia sea integradora
en todos los estamentos, de manera intersectorial e interinstitucional; al igual que el fomento de
la participacién comunitaria, donde la accién colectiva del conjunto de la sociedad genera sinergias
positivas para la sostenibilidad del sistema y con ello generar soluciones mas eficientes y eficaces a las
necesidades que enfrenta la poblacion.

4.2. DIMENSION 2: DESARROLLO

La dimensién Desarrollo estéa relacionada con los asuntos que refieren a las decisiones centrales de un
proceso organizativo, por tanto refiere a los elementos contenidos en los objetivos y las estrategias de
desarrollé.

Segun Tejada:

“"Existen diferentes formas de establecer un modelo de gestion, lo genérico es que la definicion del
Plan de Desarrollo y su direccionamiento estratégico, requiere para su operativizacion de un modelo
que permita desarrollar y medir, dia a dia, la manera como se acumula, en funcién de la sostenibilidad
y el desarrollo del territorio. Es la plataforma basica del territorio, la manera como esta se orienta y
se relaciona con el medio externo, como también la especificacion interna de personas, acciones y
recursos. El equilibrio requiere que las acciones materialicen la estrategia. Puede afirmarse que el
Modelo de gestion es la instrumentalizacion y detalle del plan de desarrollo local” (2011, p. 18).
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Figura 5: Dimension 2: Desarrollo
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En esta dimension se establecen dos categorias centrales: objetivos, y estrategias/programas, las cuales
contienen once subcategorias, generando las pautas para la toma de decisiones centrales del proceso
organizativo de la estrategia APS desarrollada en el territorio. A continuacién se hara referencia a cada
una de estas categorias y las subcategorias que la componen.
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4.2.1. Objetivos

La estrategia APS tiene como objetivo dar Respuestas a las Necesidades de Salud de la Poblacién,
lo cual implica que los sistemas de salud deben desarrollarse de tal manera que puedan atender de
forma integral a la poblacién, tanto desde lo “objetivo” que se encuentra establecido por expertos y
la normatividad dada dentro del mismo sistema, entre otros aspectos que lo definen; como desde lo
“subjetivo”, es decir, dado por el sujeto ya sea de forma individual o colectiva (la comunidad), quienes
demandan las actuaciones o necesidades puntuales de la poblacién. En tal sentido, la estrategia APS
debe ser estructurada de forma que permita la atenciéon de tales necesidades de manera integral,
para lo que debe basarse en los diagnésticos poblacionales del territorio, como insumo del disefio y la
ejecucion de la estrategia, teniendo en cuenta los factores diferenciadores en cada individuo, familia y
comunidad donde se desarrolle la estrategia.

Asi mismo, se establece el Enfasis en Promocién y Prevencién, lo que es visto més all4 de las actividades
clinicas, esto es, el empoderamiento del individuo y la comunidad para hacerse cargo de su propia
salud; es decir, que las personas también sean parte de la estrategia APS activamente, donde ellos
posean las herramientas necesarias para afectar de forma positiva los determinantes de la salud.

4.2.2. Estrategias/Programas

Lo anterior implica la Educacién para la Salud, dado que juega un papel preponderante en el accionar
de la estrategia, ello conlleva una actuacién més global que tenga en cuenta otros escenarios como
el trabajo, la escuela y la comunidad, que sea sensibilizada y capacitada en los temas asociados al
mantenimiento de la salud, igualmente implican un trabajo mancomunado para mejorar las condiciones
en diferentes &mbitos, como el laboral, ambiental y socioeconémico.

Pero ademas, requiere Compromiso Politico de todos los actores que hacen parte del sistema, como
un acuerdo de voluntades entre los sujetos e instituciones, dado que no solo les garantiza los recursos
fisicos y financieros para su puesta en marcha, sino ademés, el acuerdo de voluntades de parte de los
entes territoriales en pro de la estrategia; permitiendo una Atencién Integral e Integrada que conlleva
a que el paquete de servicios disponibles debe ser el adecuado para atender las necesidades de salud
de las personas en el territorio, derivando que la estrategia APS debe contemplar varias actividades
como programas P y P, autocuidado, saneamiento basico, politicas publicas en salud, planeacién, entre
otros. Como senala la OMS/OPS. La integralidad es una funcién de todo el sistema de salud e incluye
la prevencion, la atencién primaria, secundaria, terciaria y paliativa (2007 p. 26).

Lo anterior exige del sistema una coordinacién entre los actores que llevan a cabo la estrategia
(publicos, privados y comunitarios), para lo cual requiere del sistema, “la atencion integrada requiere
el desarrollo de redes de servicios y de proveedores, sistemas de informacién y gestién apropiado,
incentivo, politicas y procedimientos, asi como la capacitacién de los proveedores de salud, personal
de apoyo y de los administradores (2007 p. 26).

Es asi como la estrategia APS requiere también de practicas de Organizacién y Gestién Optimas que
permitan la innovacién para mejorar constantemente la provision de atencién de forma que sea segura,
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cumpla las normas de calidad, ofrezca lugares de trabajo satisfactorios para los trabajadores de la salud
y dé respuesta a las necesidades de los ciudadanos. Las buenas préacticas de gestién incluyen entre otras,
la planificacién estratégica, la investigacion operativa y la evaluacién del desempeno. (OPS, 2007).

Este proceso se lleva a acabo de manera mas eficiente y eficaz mediante la realizaciéon de alianzas
institucionales, de orden publico (entre las mismas entidades que componen los gobiernos locales y
regionales), privado y comunitario; aprovechando de esta forma las capacidades y fortalezas individuales
de las instituciones, para ponerlas al servicio de la estrategia APS, dado que es el espacio légico y
apropiado para la colaboracién, la inversién y la accién en pro del bienestar de la poblacién.

La estrategia requiere de Acciones Intersectoriales, entendidas como las acciones emprendidas para
abordar los principales determinantes de la salud, “creando sinergias entre el sector de la salud y otros
sectores y actores, como las escuelas, los lugares de trabajo, los programas de desarrollo econémico
y urbano, la mercadotecnia y el desarrollo agrario, y la provisiéon de agua y saneamiento, entre otros”
(OPS/OMS, 2007, p. 28).

Es asi como la atencién en salud, no es solo cuestién de los profesionales del area de la salud, sino
de un equipo Interdisciplinario para atender los factores de riesgo asociados directamente a la salud,
ademaés de otros componentes como por ejemplo, la planeacién y el desarrollo, los educativos, la
cultura, la recreacién, etc.; es decir, acciones conjuntas en pro del logro de mejores niveles de salud
en el territorio.

Para la materializacién de un proceso con estos atributos, se necesita del Trabajo en Red de todos
los actores que se encuentran dentro y fuera del sistema de salud, lo cual reduce los problemas
de fragmentacién existentes dentro de este sistema, asociados principalmente a mayores costos
econdémicos y sociales, poca eficiencia y efectividad del sistema de salud, la duplicidad de esfuerzos y
con ello el desperdicio de recursos humanos, financieros y tecnolégicos, entre otros, que restringen la
efectividad de la aplicacién de la estrategia APS.

En este mismo marco la Comunicacién para el Desarrollo como un eje vertebral permite no solo un
mejor didlogo entre los diversos actores que realizan o son beneficiarios de la aplicacién, sino ademas,
la misma construccién y puesta en marcha de la estrategia APS, pues permite identificar cuéles son las
necesidades reales en salud de la poblacién, asi mismo, todo el proceso de evaluacién y control de la
misma. Igualmente, una adecuada estrategia de comunicacion facilita el trabajo en equipo, la constitucién
de redes de los diferentes servicios que componen el sistema de salud, entre otros beneficios.

La Medicién y resolutividad de la estrategia APS es fundamental como mecanismo de planeacién de la
estrategia, pues va mas alla de las cifras y datos de personal atendido, dando cuenta de lo efectiva y
eficaz que es la aplicacion de la estrategia en el territorio.

4.3. DIMENSION 3: GESTION

La dimensién de gestién se refiere a la aplicacién de la estrategia en el territorio, es decir, se opera
lo planificado para lo que se define la ruta metodoldgica, las acciones y los componentes o elementos
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transversales. Ademas de la ejecucion de la estrategia, este proceso implica una revisiéon consciente
y continta de la puesta en marcha de esta, verificando el cumplimiento de los objetivos planteados.
Es importante tener en cuenta que si bien esta dimensién plantea al paso a paso a seguir, existe en
la ejecucién de la estrategia problemaéticas y circunstancias coyunturales que requieren ajustes, dado
que se pueden dar en la ruta metodolégica o en las acciones, que pueden convertirse en cambios
circunstanciales o permanentes en la aplicacién de la estrategia, por parte de los encargados de llevarla
a cabo, sean del orden directivo u operativo.

Figura 6: Dimension 3: Gestion
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4.3.1. Ruta Metodolodgica

La Ruta Metodoldgica da cuenta del camino comuin recomendado por parte del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y la SSSPSA encontrando como primer momento el Aprestamiento, entendido este
como los momentos iniciales a la ejecucién de la propuesta, y que implica realizar un proceso de
analisis de los recursos que se tienen en el territorio para llevarla a cabo vy la voluntad politica o
institucional por parte de las autoridades presentes en el territorio, ademas implica la concertacién
con los actores e instituciones claves presentes en el municipio a favor de disponer los recursos tanto
financieros, fisicos, humanos y comunicacionales para la ejecucién de la propuesta.
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Luego de ello se encuentra el momento Diagndstico el cual refiere el reconocimiento en el municipio
de los factores que directa e indirectamente estan relacionados con las condiciones de salud, asi como
de los asuntos potencializadores de la salud. De igual forma da cuenta del conocimiento familiar, a
través de herramientas como la historia familiar, la informacién estadistica que tienen las entidades a
través de sus programas, los proyectos y/o servicios, etc.

Seguidamente se da un momento denominado Priorizacién de las Necesidades, en el cual la estrategia
debe dar cuenta de la seleccién de las areas de cobertura, esto es si se selecciona territorios rurales y/o
urbanos; asi mismo se selecciona la totalidad de las familias o se priorizaran de acuerdo a diferentes
criterios prestablecido. La priorizacion de las necesidades igualmente da cuenta de la forma en que se
incluiran las familias y/o hogares, los &mbitos o entornos de trabajo y la forma en cémo se ejecutaré la
estrategia.

Con relacién al momento denominado Generacién de Acuerdos, se tiene que este corresponde a la
validacién de la informacién con familias, comunidades y actores organizacionales y politicos, donde
se procede a ratificar las apuestas de la estrategia de acuerdo al diagnéstico realizado y la priorizacién
de necesidades. Este momento sirve como un proceso comunicativo y asi mismo de correccién de los
asuntos definidos previamente, siendo un momento de articulacién con los espacios de participaciéon
local presentes en cada municipio.

Acercamiento de las ofertas de proteccién y salud. Una vez se han logrado acuerdos con las actores
y entidades del territorio se inicia una etapa de gestiéon de lo previamente planeado, en esta etapa
de gestién es importante resaltar el trabajo que realiza el equipo de APS, el cual tiene bajo su
responsabilidad la atencién bajo los lineamientos y acuerdos previamente establecidos, en lo que
refiere a la oferta de proteccién y salud, en los documentos presentados se define como uno de los
momentos fundamentales el poder llevar a las familias, comunidades, ciudadanos y otros entornos de
trabajo los diferentes programas, proyectos, servicios definidos para mejorar los condicionantes de
salud y los sociales tanto los prestados por el equipo base de APS, normalmente articulados a las ESE e
IPS, como a los prestados en el territorio por el ente municipal, departamental y nacional en lo que se
refiere a lo publico, asi como entidades privadas o del tercer sector que coadyuven al mejoramiento de
la calidad de vida de los habitantes.

La Demanda Inducida se presenta como otro momento de la ruta metodolégica en tanto esta requiere
que las familias se articulen a otras rutas establecidas por el sistema de salud presentes en el territorio
y que no solo sea a través de la visita y en términos de jornadas especiales sino que las comunidades,
familias y sus integrantes puedan llegar a las rutas establecidas por el sistema de salud y otros sistemas
de apoyo.

La prestacién de los servicios corresponde concretamente a los servicios de salud o sociales prestados
por los equipos en campo y que llevan a la resolutivid ad de una necesidad o problemética encontrada
en el territorio. Estos Ultimos tres momentos resefiados, se desarrollan a través de diferentes acciones
estratégicas como pueden ser visitas familiares, brigadas de salud, encuentros formativos, visitas a
lugares de estudio o trabajo entre otros.
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Finalmente, se encuentra en el marco de la ruta metodoldgica la evaluacién, que debe servir para la
retroalimentacion del ciclo completo de gestién. Esta Evaluacién, segin es definida por los diferentes
lineamientos, debe dar cuenta de la ejecucion de la estrategia desde los actores que participan en ella,
tanto de los sujetos del acompanamiento como de los operadores de la misma.

4.3.2. Acciones

Las acciones que desarrolla la estrategia APS, estan en gran medida determinadas por el alcance de
los Objetivos del Milenio, asi como por los organismos supranacionales y nacionales competentes en
materia de salud como son la OMS, OPS, Ministerio de Salud, SSSPSA y los mismos municipios. Estas
acciones son las siguientes:

* Educacién y prevenciéon en salud: Consiste en dar al individuo y las comunidades las capacidades
necesarias para su autocuidado.

* Alimentacion y nutricién adecuada: Permiten al individuo el desarrollo adecuado de sus actividades
fisicas y mentales diarias para un adecuado estado de salud, asi como una alimentacién y nutricién
adecuada, que redunda en la disminucién de los factores de riesgo en salud.

* Agua potable y saneamiento basico: Es uno de los factores claves para la prevencién y proteccién de
la salud, en razén que evita la apariciéon de enfermedades endémicas como la diarrea y el paludismo,
procurando la conservacion de la salud publica en el territorio.

* Asistencia materno-infantil: como expresién maxima de las complicaciones del embarazo, parto y
puerperio, aun constituye un grave tema de salud publica; la cual a través de intervenciones apropiadas
y eficaces, en torno a una maternidad sin riesgo y nacimientos seguros, puede no sélo reducir la
mortalidad y morbilidad, sino que se contribuye a la mejor condicién de salud, calidad de vida y equidad.

¢ Planificacion familiar: Entendida esta como el proceso de planeacién de la familia, que permite a todos
los miembros tener las condiciones sociales, psicolégicas y econémicas para asumir una paternidad y
maternidad responsable.

* Inmunizacién principales enfermedades infecciosas: La aplicacion del 100% de la poblacién en el
esquema de vacunacion, permite no solo resguardar la salud del individuo de aquellas enfermedades
prevenibles, sino también la conservaciéon de la salud publica a nivel familiar y comunitario.

* Prevencién y lucha: enfermedades endémicas locales: Las enfermedades endémicas son aquellas
enfermedades infecciosas que afectan de forma permanente, o en determinados periodos, una region
y que persiste durante un tiempo determinado, afectando un nimero importante de personas.

¢ Tratamiento apropiado: El proporcionar un tratamiento adecuado no solo garantiza la mejora a las
necesidades de salud del individuo y la comunidad, sino ademas, la éptima utilizacién de los recursos
del sistema de salud. Este debe ser enfocado al cuidado de la enfermedad, pero muy especialmente a
la realizacién de otras acciones de promocién y prevencién en salud, realizando intervenciones acorde
a las necesidades de la poblacién.
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* Suministro de medicamentos esenciales: Se refiere a la entrega efectiva de los medicamentos en el
momento oportuno para el tratamiento de la enfermedad, y que también sean de calidad y adecuados
para ello.

4.3.3. Transversales

Son aquellos elementos del modelo que sirven de apoyo a la gestién de la estrategia, la presencia de
estos ayuda a que la realizacién se dé acorde a las necesidades de la poblacién y el entorno; asi mismo,
a que la ejecucion de la estrategia sea mas eficiente y efectiva.

Uno de los elementos transversales son las Normas, Guias y Procesos las cuales ayudan a realizar una
gestién acorde a la planeacién realizada y bajo los lineamientos y directrices definidas previamente. En
ellas se intentan estandarizar los procesos definidos como esenciales en la aplicacién de la estrategia
APS en el territorio.

Un segundo elemento es la Gestién de la Informacién, el cual constituye un apoyo para la toma
de decisiones y la definicién de nuevas acciones de acuerdo a lo diagnosticado y a las necesidades
encontradas en el territorio. Una adecuada gestién de la informacién implica un manejo sistémico
de esta, teniendo que adecuados sistemas de informacién y una comunicacién asertiva de los datos
obtenidos sirven de insumo para la gestién del conocimiento en el marco de la ejecucién de la APS.

4.4. DIMENSION 4: ACTORES

Los actores se pueden clasificar en Sujetos y Organizaciones Instituciones, donde los sujetos son
participes “activos o pasivos” de la estrategia, ya sea como ejecutores de la misma, beneficiarios o
intermediarios. Aqui cada uno de ellos posee diversas expectativas, que generan lazos entre conceptos,
actores sociales, discursos y practicas alrededor de esta, pero también “rompimiento” de esos mismos
aspectos.

Cabe senalar que los sujetos no son actores aislados, sino que estan articulados a una institucionalidad
como la familia, escuela o la comunidad, que desde su postura politica, socioeconémica y cultural,
posibilitan el mayor o menor éxito de la estrategia.

Asi mismo, la existencia de entidades de carécter publico, privadas y mixtas, que son las encargadas
de la planificacién y ejecucién de la estrategia, hacen que se contrapongan sus propios intereses por el
beneficio de la misma (lo ideal). Sin embargo, la lucha por “el poder” hace que el proceso de negociacién
sea constante, para viabilizar las acciones a seguir en pro del cumplimiento de los objetivos trazados.

Capitulo 3: Sistematizacién }




92

Figura 7: Dimensidn 4: Actores
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4.4.1. Sujetos

En la categoria Sujetos se agrupan dos tipos, en primer lugar se encuentra los beneficiarios de la
estrategia APS que tienen un papel activo en ella, pues son los que informan cudles son sus principales
problematicas en salud, siendo facilitadores en la aplicacién de esta, dado que transmiten los
conocimientos y multiplican las acciones que realiza la estrategia, participando en los procesos de
negociacion para que esta sea desarrollada en su territorio, en razén que son ellos quienes conocen los
diversos actores y organizaciones que interactian en él. Particularmente se reconocen cuatro tipos de
sujeto a quien va dirigida la estrategia APS:

® Ciudadano: Todas las personas sujetas a derechos pero también a deberes, participes activos de la
apuesta de la estrategia, y quienes deben ejercer mayor control sobre su propia salud, siendo esenciales
para abordar la raiz de los determinantes sociales de la salud.

® Familia: Como nucleo central de la sociedad, es esencial para la identificacién de los riesgos y
la planificacién y la intervencién del sistema, dado que ellos tienen la capacidad de transmitir los
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conocimientos y realizar las acciones concretas para transformar sus estilos de vida en pro de mejores
niveles de salud.

¢ Comunidad: es la llamada a convertirse en socia activa en la determinacién de prioridades, la gestién,
la evaluacion y la regulacién del sector de la salud.

* Trabajador: Aquella persona que realiza cualquier actividad econdmica, sea en las areas formales o
informales de la economia, para derivar su sustento y el de su familia.

De otro lado, se tiene a las personas que realizan el proceso de intervencién (aplican la estrategia) en el
territorio y son los denominados Equipos de Trabajo, conformados por profesionales multidisciplinario,
acorde a las necesidades del territorio donde se llevaréa a cabo la estrategia.

4.4.2. Organizaciones

Para definir las organizaciones representativas del proceso de APS se indag6 por aquellas que generaban
influencia en las orientaciones del modelo tanto en el nivel internacional, nacional, departamental y
subregional, de esta manera se encontré que alguna de ellas daban orientaciones de propésito, otras
de orden metodoldgico y finalmente otras en términos de acciones operativas, metas e indicadores.
Inicialmente se debe nombrar en el orden internacional:

¢ La Organizacién Mundial de la Salud (OMS): entidad de orden internacional adscrita a la Organizacién
de Naciones Unidas - ONU, organizacion que nacié en el afio de 1948 y se responsabiliza del “Liderazgo
en los asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en salud, establecer
normas, articular opciones de politica basadas en la evidencia, prestar apoyo técnico a los paises y
vigilar las tendencias sanitarias mundiales”. Organizaciéon Mundial de la Salud (2015). En el ano de
1978 hace la declaracion de la APS en Alma-Ata, en busca de promover la salud publica y en términos
de declarar la salud como un objetivo social sumamente importante, declaraciéon que al dia de hoy
sigue teniendo vigencia en términos que 35 anos después de haber sucedido la declaracién, muchos de
los propésitos siguen sin cumplirse, aunque han habido avances parciales en algunos temas.

* La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS): funciona como oficina regional para los paises
de América de la OMS, pese a que su creacién fue anterior a la OMS, en 1902. La OPS tiene como
misién “Liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los Estados Miembros y otros aliados, para
promover la equidad en salud, combatir la enfermedad, y mejorar la calidad y prolongar la duracién de
la vida de los pueblos de las Américas” . Organizacién Panamericana de la Salud. 2015.

LA OPS, es uno de los referentes institucionales mas importantes de la APS para Colombia, esta entidad
ha promovido procesos de formacién importantes a autoridades y personal de la salud en los temas
referidos a la APS, de manera fisica pero sobre todo de manera virtual.

Uno de los aportes mas significativos que ha tenido la OPS con la estrategia de APS, es su postura clara
frente a la necesidad de renovar la estrategia de APS en el Mundo, en general por los nuevos desafios
y cambios que ha tenido el mundo desde la declaracién de 1978 a estos dias, sobresale de esta manera
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la declaracién regional sobre las nuevas orientaciones de la APS del afio 2005 en Montevideo.

En Colombia la autoridad Nacional en los temas de Salud es: el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con funciones especificas en politica publica en materia de salud, salud publica, y promocién social
en salud bajo el Decreto 4107 de 2011. Esta entidad, que ha sufrido varias transformaciones en los
ultimos afnos debido a la unién del ministerio del trabajo y luego separaciéon del mismo, es hoy quien
se responsabiliza de todos los temas de salud publica de interés nacional.

En relacién a APS en Colombia la normatividad vigente ha venido configurando una serie de disposiciones
que ha llevado a un terreno propicio para el desarrollo de esta estrategia, sin embargo podemos nombrar
como una de las mas significativas, la ley 1438 de 2011 por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones donde se destaca el titulo dos de esta
ley en los temas relacionados con salud publica, promocién y prevencién y APS.

Asi mismo, a nivel nacional se contempla también el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, cuyos
objetivos son: alcanzar mayor equidad en salud, mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacién
y cero tolerancia con la morbilidad, la mortalidad y la discapacidad evitables, en la cual la estrategia
APS, juega un papel determinante como una de las estrategias para el alcance de dichos objetivos.

Debido a esto, el Ministerio es el garante de la ejecucién de la normatividad nacional y por tanto un actor
fundamental en las disposiciones y orientaciones que tiene la estrategia de APS en el territorio Nacional.

En el Nivel Departamental se tiene como un actor central la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social
de Antioquia (SSSPSA), entidad adscrita a la gobernacién de Antioquia creada en el 2008 por el Decreto
Departamental 2575, entidad que se encarga de definir las metas e indicadores departamentales en los
asuntos relacionados con la Salud de los Antioquefos, esta entidad en la actualidad y como orientacion
del Plan de Desarrollo Antioquia la Mas Educada 2012 - 2015, tiene dentro de la linea Estratégica cuatro:
Inclusion Social cinco componente en donde el primero se denomina Condiciones Bésicas de Bienestar,
el cual refiere a la salud como uno de los elementos mas importantes en el desarrollo de la poblacién, de
esta manera este componente desarrolla tres programas, siendo el primero Antioquia Sana, programa
que tiene como marco de referencia todo lo relacionado con la APSR.

En un marco mas local se encuentran tres actores clave: Alcaldias, Empresas Sociales de Estado —
ESE vy las IPS (Institucién Prestadora de Salud), Estos son quienes finalmente ejecutan la estrategia
en territorio. Asi, las Alcaldias y sus dependencias encargadas del tema de Salud juegan un papel
importante, ya que son las que tienen bajo su responsabilidad la ejecuciéon del Plan de Desarrollo
municipales, siendo que para los Municipios del Valle de Aburra el tema de salud es parte constitutiva
y fundamental del desarrollo de los componentes sociales y mejoramiento de las condiciones de vida.

Por su parte la Empresa Social del Estado (ESE) “constituyen una categoria especial de entidad publica,
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas o
reorganizadas por ley o por las Asambleas Departamentales o Concejos Municipales” (Decreto 1876 de
1994). En esta los equipos de promotores responsables del acompahamiento familiar, son los ejecutores
de la estrategia en términos del manejo de la informacién, desarrollo de las actividades y seguimiento
de las mismas.
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En el municipio de Caldas, Antioquia se cuenta con una estrategia de APS, que es utilizada para llegar
a las familias mas vulnerables del territorio, posibilitando asi contribuir al mejoramiento de la salud
del municipio, en especial de una unidad territorial seleccionada previamente, esto con el propdsito
de que las personas puedan acceder a los servicios desde su propia casa y/o vereda. Ademas, pretende
mejorar el estado de salubridad de un sector territorial especifico, involucrando la cobertura universal
mediante actividades de Promocién y Prevenciéon de la Salud, y en la realizacién de acciones de registro
por parte del equipo técnico y profesional en salud.

La Secretaria Local de Salud y SISBEN es la encargada de liderar la estrategia de APS en el Municipio,
la cual, estéd inserta en el Plan de Desarrollo 2012 — 2015 “Unidos por Caldas”, especificamente en la
linea estratégica 4.3 “Unidos por una comunidad saludable”. La ejecucién de la estrategia se realiza
de forma anual teniendo en cuenta las vigencias presupuestales, donde se realiza una intervencion
en unas comunidades especificas, previamente seleccionadas. Este ejercicio es administrado por la
E.S.E. San Vicente de Paul, quien contrata el equipo técnico y profesional (de ahora en adelante equipo
técnico), pero, es operado por la secretaria Local de Salud y SISBEN, quien es la que define las unidades
territoriales a intervenir y los procedimientos para la puesta en marcha de la estrategia.

En el municipio de Caldas la estrategia de APS es ejecutada en cuatro veredas, con un total de
1330 familias programadas para el periodo 2013 — 2015, estas veredas se caracterizan por estar en
condiciones fisico-espaciales desfavorables en temas de salubridad publica, condiciones dificiles para
acceder a los servicios de la ESE y con un alto indice de morbi-mortalidad. Ademas, estas familias
pertenecen al régimen subsidiado y la mayoria son estratos 1y 2.

Los sectores que alli se priorizaron fueron los siguientes:

* Salinas

¢ Cardalito

¢ La Miel

* La Chuscala

Durante el ano 2013 y 2014 se ha trabajado bajo la metodologia propuesta por la SSSPSA, donde en el primer
ano se intervinieron 402 familias y en el segundo ano 544 familias, para un total de 946 familias impactadas.
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En este punto de la sistematizacién se hace necesario volver a dar cuenta de la importancia de las
estrategias con las cuales se pretende realizar el ejercicio de andlisis, donde el modelo propuesto, se
convierte en la linea base para poder ejecutar el proceso de andlisis a partir del modelo en escena. Son
estos dos modelos en si, los que permitirdn dar cuenta del ejercicio de brechas y aciertos en la puesta
en marcha de la estrategia de APSR en el Municipio.

Recordemos que el modelo propuesto y en escena son dos visiones que los investigadores hacen de la
estrategia, donde la primera muestra “el deber ser” y la otra “ejecucién de lo pensado”, tal y como se
mostré en la Grafico 1: Visiones de Desarrollo de la Estrategia, donde se da cuenta de sus propdsitos.

En este momento se dard cuenta del modelo en escena del Municipio, cuyo propdsito es realizar
un andlisis critico que permita contrastar la conceptualizacién con los elementos encontrados en el
programa e identificar las brechas desde lo conceptualizado (entendidas como aquellos elementos
diferenciadores, ya sea faltantes o que suman a la construccion de las caracteristicas especificas de
c6mo se desarrolla la estrategia en el Municipio); los propésitos del programa con los componentes y
la ejecucién dada en el proceso.

5.1 Descripcion Modelo en Escena del Municipio de Caldas

CAMIENSION &
FROFOSITO

[T
LEL R ] nr-.n.uukl

ESTRATEGIA DE
APS
CALDAS

Fuente: Elaboracién Propia

SSSPSA: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.
AMVA: Area Metropolitana del Valle de Aburra.
ASOCOMUNAL: Asociacion de Juntas de Accion Comunal.
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5.1.1. Dimension de Propdsito

En esta Dimensidn es importante volver a dar cuenta que el municipio de Caldas desarrolla la estrategia
bajo los lineamientos de la SSSPSA. En esta dimensién se encuentra las categorias de: Enfoques,
Principios y Fundamentos; con los que interviene el Municipio, a continuacién se da cuenta de la
composicién de estos.

Figura 9: Dimension 1 - Propdsito
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Fuente: Elaboracién propia

5.1.1.1. Enfoques

La Vulnerabilidad es identificada como un enfoque de actuacién de la estrategia, pues, se manifiesta
que el municipio realiza la intervencién teniendo en cuenta las caracteristicas sociales, econémicas,
culturales y ambientales de los individuos, familias y comunidad especifica de un territorio determinado.
Alli se evidencia que son o pueden ser vulnerables a ciertos riesgos que no le permitan llevar a cabo
una vida mas saludable. Este enfoque se refiere a que las veredas focalizadas para ser intervenidas,
son las que tienen menos condiciones de salud publica, poniéndolas en el plano de los territorios con
mayores niveles de vulnerabilidad.
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Otro de los enfoques es Salud en la Familia, donde el equipo técnico manifiesta, que es alli donde hoy
se hace todo el esfuerzo de la estrategia, pretendiendo realizar un enlace del sistema de salud vy la
comunidad, donde bésicamente se quiere acercar la oferta de los servicios de salud e impactar el perfil
epidemiolégico de estas comunidades.

La Pertinencia del programa se convierte en si en un valor fundamental, pues, “la estrategia se
convierte en el camino que hay entre la enfermedad y los hospitales, teniendo en cuenta que no es sélo
la enfermedad, sino también los factores riesgos que se desencadenan a través de las enfermedades”®
Estos factores son detectados en cada uno de los hogares y alli se hace el proceso de tamizarlos y
llevarlos al Sistema de Salud del Municipio o a los diferentes niveles superiores segun la complejidad
de lo alli encontrado.

En la categoria de enfoques se encuentra la Promocién mas que la Prevencién (Vista desde la atencién
a la enfermedad), pues, el municipio hoy estd mas concentrado en la promocién de las acciones en los
territorios focalizados, y la intervencién en los determinantes sociales de la salud. Este enfoque esté
mas dado a desarrollar acciones, intervenciones y procedimientos para orientan a diferentes grupos
poblacionales y familiares, permitiendo asi, posibilitar el mejoramiento de sus condiciones para vida.

5.1.1.2. Principios

Otra categoria relevante en la Dimensién de Propésito son los Principios que orientan la implementacién
de la estrategia, donde se encuentra tres principios rectores para la puesta en marcha de la estrategia,
los cuales buscan transversalizar la ejecucion desde lo técnico, lo administrativo y lo politico. Estos
principios fueron detectados a partir del andlisis visto y analizado en la revisién de los instrumentos de
investigacién por parte del equipo de sistematizacion, donde se encontré que Celeridad, Continuidad
y Oportunidad, son esos principios que rigen la estrategia, pero que poco se ha profundizado en su
conceptualizacion y que todavia no son interiorizados por todo el equipo de trabajo, lo que puede dejar
como interrogante su validez como principios rectores de la estrategia.

Se manifiesta que la Oportunidad permite llegar en el momento adecuado a las comunidades y familias
para canalizar las posibles enfermedades que alli se estén gestando; la Continuidad, permite que
los usuarios asistan y accedan a los servicios propuestos por el equipo técnico de la estrategia; v la
Celeridad, que las canalizaciones de los servicios y las demandas inducidas se hagan efectivas en el
menor tiempo posible con atencién oportuna y de calidad y reparacién a la problematica.

5.1.1.3. Fundamentos
Uno de los fundamentos centrales que muestra la estrategia, es la importancia de la Voluntad Politica

para la puesta en marcha de las acciones planeadas, ya que desde el Municipio se tiene claro que el
buen desarrollo de las actividades y la efectividad de ésta, centra en la voluntad que se le dé desde la

2 Entrevista realizada a equipo técnico de la estrategia de APS del Municipio de Caldas, en el mes de
diciembre de 2014.

| Caracterizacién, Documentacién y Sistematizacion.

| Estrategia Atencién Primaria en Salud en el Municipio de Caldas



construcciéon del desarrollo municipal, pues es alli donde se define claramente la intensién que tendra
la estrategia, los actores involucrados y los alcances; ademés de ello, la intensiéon de pensar este
ejercicio de manera intersectorial, ya que el tema de salud no corresponde inicamente a una secretaria
en especifico.

Una de las acciones para fortalecer este fundamento es la vinculacién y sensibilizaciéon de sectores
politicos y sociales como el Concejo Municipal de Caldas y el Comité Municipal de Politica Social -
COMPOS, con los que se han realizado actividades de sensibilizacién, posibilitando asi, un mayor
entendimiento de la importancia de la estrategia para el municipio y las comunidades beneficiarias.
Ademas, se pretende su vinculacion en la planeaciéon y ejecucion.

Otro elemento que se manifiesta es la Participacién Comunitaria, ya que juega un papel importante
en la apuesta en marcha de la estrategia. Para la administracién municipal es de suma importancia la
participacién de la Juntas de Accién Comunal - JAC y la Asociacién de las Juntas de Accién Comunal
- ASOCOMUNAL, dado que tienen un valor importante en el desarrollo de las comunidades, ademas,
son los actores locales que pueden ayudar a acercar la estrategia a las comunidades.

Tanto la participacién comunitaria, como la voluntad politica, son fundamentos claros en la estrategia,
pero, es reiterativo por parte de los integrantes del equipo técnico y directivo que la estrategia debe ser
Sostenible, pues, la voluntad politica no puede ser el condicionante para que éste tenga permanencia
en el tiempo. La sostenibilidad debe darse en lo territorial, social y politico, pues esto permite construir
confianzas con las comunidades y consolidar la intervencién para el mejoramiento de las condiciones
de salud del municipio, en especial las unidades territoriales focalizadas.

Por otro lado, la sostenibilidad no sélo permite acercar a los actores involucrados, sino que también
permite, pasar de tener una politica de gobierno a una politica municipal, que no tenga que estar
modificAndose cada cuatrienio con la llegada de un nuevo burgomaestre.

5.1.2. Dimension de Desarrollo

La Dimensién de Desarrollo da cuenta tanto de los Objetivos y las Estrategias principales desarrolladas
en el Municipio, tanto por la ESE que es la entidad operadora, como de la orientaciéon dada por la
Alcaldia, para llevar a cabo la APS y determinar si estas dan respuesta a las principales problematicas
del Municipio en los temas de Salud. Para el caso del municipio de Caldas, se refiera basicamente a
fortalecer la promocién de la Salud, donde se involucre a las comunidades y las familias por medio de
la ejecucion de visitas domiciliarias, apoyo continuo en programas de salud y realizacién de campanas
educativas para el autocuidado.
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Figura 10: Dimension 2 - Desarrollo
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5.1.2.1. Objetivos

En cuanto a los objetivos se encuentra que la estrategia de APS se basa en: Modificar Morbimortalidad
y Mejorar las Condiciones de Vida de las comunidades que participaron de la estrategia, pero, la
informaciéon recolectada en los instrumentos no es amplia para dar cuenta de manera explicativa de
dichos propésitos. A continuacién se presenta de manera breve la intencién de cada uno de ellos.

Modificar las Condiciones de Morbimortalidad, es uno de los principales objetivos que tiene el Municipio,
pues, de esta manera, se disminuye los casos de muertes por este fendmeno, ademas, es importante
para poder hacer seguimiento a dicha poblacién y asi poder obtener datos como por ejemplo, en qué
porcentaje las enfermedades causantes de muertes han sido transmisibles o no transmisibles; también
permite obtener indices de mortalidad materna e infantil en esta poblacién. Todo esto se da siempre y
cuando exista continuidad y sostenibilidad en su implementacion.
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Y el otro objetivo central de la estrategia es aportar al Mejoramiento de las Condiciones de Vida de
las comunidades que participaron de la estrategia, a través de la realizacion de diferentes actividades
de promocién de la salud, teniendo en cuenta que con estas acciones no sélo seria suficiente, es alli
donde los propédsitos invitan a reflexionar si se esta hablando de una estrategia de APS o de visitas
extramurales.

Estos dos objetivos tienen como pretensién generar condiciones sociales y politicas para que el Municipio
de Caldas pueda construir una politica publica de APS, garantizando asi una sostenibilidad de esta en el
tiempo y procurando que se convierta en un enfoque de intervencién para la administracién municipal.

5.1.2.2. Estrategias / Programas

La Intersectorialidad es una estrategia clave de la APS en el Municipio, pues, busca desarrollar procesos
integrales con otras dependencias y actores que vayan mas alla de la prevencion o de la atencién de
la salud, ésta pretende que la intervencién en las veredas y las familias beneficiarias vaya més alla
del simple ejercicio de la prevenciéon. En la actualidad la intersectorialidad en el Municipio esta dada
por la relacién de diferentes programas que viene desarrollando la Alcaldia con grupos poblaciones de
mujeres, adultos mayores, discapacidad, entre otros.

Respecto a las intervenciones Grupales, que en si son sesiones educativas que se llevan a cabo en
cada uno de los territorios, una vez se haya realizado el proceso de visita respectivas a las familias,
alli no sélo se trabaja temas relacionados a la prevencién de las enfermedades, sino que también se
dictan referencias acerca de las normatividad existente en la APS, siendo estas mas actividades de
promocion.

Se encuentra que el Municipio tiene como estrategia la apuesta por la Ruralidad, donde se abordan
las veredas con condiciones socio-econémicas muy bajas, con indices de morbimortalidad alto y en
situaciéon de vulnerabilidad de sus familias y pobladores. Ademas, los habitantes de los territorios
cuentan con dificultades para el acceso a servicios de salud en el casco urbano del Municipio.

Para el caso de la Resolutividad, se encuentra que existen muchas pretensiones por parte del Municipio
por fortalecer esta estrategia, donde las personas y familias puedan ser atendidas in situ, ademas, alli
se puedan superar una serie de dificultades que también se presentan en sus entorno. La puesta en
marcha de manera efectiva y eficaz permitira fortalecer la salud de las personas en las zonas rurales
del municipio.

5.1.3. Dimension de Gestion

La Dimension de Gestién da cuenta de cémo se desarrollada la estrategia de APS en el Municipio,
donde se da cuenta de las Acciones, Ruta Metodolégica y los Transversales, los cuales son claves para
el logro de los objetivos propuestos, donde el primero evidencia el sentido de la estrategia, el segundo
plantea la linea de actuacién; y el tercero los elementos que permite cruzar las actividades de las dos
subcategorias antes mencionadas (en clave de gestién).
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Figura 11: Dimension 3 - Gestion
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5.1.3.1. Ruta Metodoldgica

Tal y como lo ha manifestado el Municipio en el proceso de documentacién y en la participacion de
las entrevistas, se toman como base los pardmetros establecidos en la SSSPSA, dado que los objetivos
de la estrategia estan pensados para que se obtengan, teniendo en cuenta la Ruta Metodoldgica que
define éste ente administrativo regional, pero basarse en ello no significa que se den de manera literal
los pasos. Para el Municipio la ruta metodoldgica se da en cinco momentos de la siguiente manera:
Presentacién, Diagnéstico, Identificacién de Riesgos, Sesiones Educativas y Canalizacién de Servicios,
a continuacién se describen cada una de ellas:

* Presentacién: Una vez la Administracién Municipal ha definido las veredas a ser intervenidas se
realiza un ejercicio de presentacién de la estrategia a las comunidades que haran parte activa del
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proceso, para ello se hace la invitacidon a lideres territoriales, quienes ayudaran a convocar a sus
respectivas comunidades y asi poder brindar toda la informacién pertinente sobre el funcionamiento
de la estrategia, los alcances, propésitos o resultados esperados.

* Diagnéstico: Este momento se lleva a cabo en cada uno de los hogares seleccionados en la vereda,
alli se establecen una serie de variables que permiten recoger informacion detallada de cada uno de
los integrantes de esa familia, por eso antes de realizar la visita, el equipo técnico concreta una cita
con cada uno de los representantes del hogar que haran parte de la estrategia, esto permitiré que en el
momento de la ejecuciéon de la visita se cuente con la mayor cantidad de personas que conforman esa
familia, ademas se establece un canal de comunicacién basica para fortalecer elementos de seguridad y
confianza. Este ejercicio permite la identificacién de caracteristicas de cada una de las familias y define
las posibles acciones a ejecutar con cada una de ellas.

* Identificacién de Factores de Riesgo: Que también se puede denominar Priorizacién de las Necesidades,
donde el Municipio, segun los diagndsticos, recursos y los propésitos establecidos en el Plan de
Desarrollo Municipal, define los sectores y unidades territoriales para la ejecucion de estrategia. Para
este caso se definieron cuatro veredas (Salinas, Cardalito, La Miel y La Chuscala con un total de 1330
familias programadas para el periodo 2013 — 2015), estas veredas son definidas porque cuentan con
condiciones bajas de salubridad publica, socio-econémicas y la manifestacion activa de poblaciones en
condiciones de vulnerabilidad.

¢ Sesiones Educativas: Estos corresponde a micro sesiones educativas, las cuales son llevados a cabo
en el territorio con las familias participantes de la estrategia. Alli se realizan ejercicios educativos para
profundizar en temas de promocién de la salud y prevencion de las enfermedades.

* Demanda Inducida: Basicamente esta dada por la remisiéon de personas a las unidades hospitalarias
para una atencién mayor y especializada, y el registro de posibles causales negativas que pueden afectar
a las comunidades donde se interviene —los registros son remitidos a entidades correspondientes-.

5.1.3.2. Acciones

La Ruta Metodoldgica estd directamente relacionada con las Acciones durante la ejecuciéon de la
estrategia, alli se da cuenta de: visitas familias, vacunacién y brigadas de salud, éstas juegan un papel
importante y complementario para que las familias y personas accedan de una manera mas facil y
confiable a las intervenciones realizadas.

* Visitas Familiares: Realizadas por el equipo técnico de la estrategia, cuyo objeto es realizar ejercicios
de diagnostico familiar identificando factores de riesgo en las personas y externalidades que puedan
afectar la calidad de vida de las familias de las veredas priorizadas.

* Vacunacién: también se encuentra que el Municipio realiza acciones de vacunacién, pero, estas no
solamente son realizadas en los territorios focalizados, sino, que se desarrolla en todo el Municipio.
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* Brigadas de Salud: Estas acciones son realizadas dos veces por mes, ejecutadas por el equipo técnico
de la estrategia, realizadas en todo el municipio, incluyendo los territorios intervenidos. Con esta
accién se pretende acercar mas a la poblacién caldense, a los servicios en salud que presta el hospital
departamental, ademas de realizar seguimiento y monitoreo a las enfermedades que mas se presentan
en el municipio. Muchas de las brigadas de salud son coordinadas con las JAC y la ASOCOMUNAL del
municipio.

5.1.3.3. Transversales

Finalmente los transversales refieren a aquellos elementos constantes que se han planteado en el
marco de la estrategia para soportar la operaciéon de las diferentes actividades y llevar a cabo la ruta
establecida, entre ellas se encuentra:

* Construccién de Linea Base para la Evaluacién: Basicamente se centra en la construccién de una
linea base que permitira identificar el estado de las familias pertenecientes a la estrategia en temas
relacionados a la salud, para luego contar con elementos claros y asi poder determinar si la poblacién
de un territorio mejord sus condiciones en salud.

® Guias, Normas y Procesos: Es desarrollado por el equipo técnico y administrativo de la estrategia,
quienes aplican una serie de instrumentos para la recoleccién de informacién individual y colectiva,
ademas, de aplicar los algunos protocolos que se establecen para intervenir una comunidad.

5.1.4. Dimension de Actores
En esta Dimension de la estrategia de APS del Municipio, los sujetos y las organizaciones tienen un
papel especifico y relevante, ya que cada uno de ellos es importante en la consolidacién de la estrategia

en el Municipio, en la regién y el pais. Para esta dimensién se definieron dos categorias, la de Sujetos
y Organizaciones, pues, se pretende ver la forma en que ellos participan.
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Figura 12: Dimension 4 - Actores
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SSSPSA: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.
AMVA: Area Metropolitana del Valle de Aburré.
ASOCOMUNAL: Asociacién de Juntas de Accién Comunal.

5.1.4.1. Sujetos

La definicién de los sujetos son claves en la puesta en marcha de la estrategia, pues estos los que se
convierten en los actores a intervenir y que intervienen, dado que sin la participacién activa de ellos
no se podra realizar de forma efectiva el ciclo de acompanamiento de la Atencién Primaria. Los sujetos
que se identifican en el Municipio son la Comunidad, las Familias y el Equipo de trabajo.
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* Familias: Se priorizan las familias de cada unidad territorial, especialmente aquellas que se encuentran
en condiciones desfavorables en el tema de salud. No discrimina si las personas de las familias tiene
régimen subsidiado o contributivo.

* Comunidad: Las comunidades se definen seguin los propésitos establecidos en el Plan de Desarrollo
Municipal, pues, todavia no se cuenta con una politica publica que define claramente el tipo de
comunidad que deberé ser intervenida, aunque la mayoria de estas comunidades son definidas seguin
sus condicionantes de vulnerabilidad, el estrato socio-econémico.

¢ Equipo de Trabajo: Entendido este como el equipo técnico y administrativo de la estrategia,
responsable de la ejecucion de todo el proceso de intervencién que se realiza con las comunidades,
familias y personas. Es un equipo interdisciplinario que estd compuesto por coordinacion, promotores,
nutricionista y sicologa, y para el caso de médico y odontologia se contrata segin demanda inducida.

5.1.4.2. Organizaciones

Para el municipio de Caldas el Area Metropolitana del Valle de Aburra juega un papel importante en el
fortalecimiento de la APS, pues, desde la Red Metropolitana de Salud que coordina este organismo y en
el que estan vinculados todos los municipios se vienen impartiendo directrices para el mejoramiento
de las acciones de la estrategia, ademés, se ha convertido en un soporte técnico y politico para su
fundamentacién. Por otro lado esté la Secretarfa Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia
(SSSPSA), ha sido el referente metodoldgico para el desarrollo y puesta en marcha de la estrategia;
ademaés es el organismo que sistematiza la informacién que se obtiene de la intervencién en cada uno
de los territorios.

Para el caso de la ejecucién esté el Hospital Departamental San Vicente de Pail que es la entidad con
la que se realiza el proceso de contratacion para la ejecucién administrativa de la estrategia de APS en
el Municipio, pues, la Administracién Municipal es la que asigna los recursos pero también es la que
desarrolla toda la operacién de las actividades. Por Gltimo, se encuentra la ASOCOMUNAL quien apoya
la realizacion de algunas actividades, en especial la convocatoria y delimitacién de familias a intervenir.
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El andlisis de brechas permite comparar analiticamente los objetivos, propdsitos y apuestas que se
plantearon los formuladores, las instituciones responsables, el Area Metropolitana del Valle de Aburr4,
y todos los demaés actores que participaron en la formulacién del programa y la puesta en marcha de
este, donde es central el papel de los actores que participan en la operacién de la estrategia.

Se profundizara en varios elementos entre los que se destaca la capacidad institucional, los elementos
centrales del Modelo APS y APSR, la ruta de atencién, los grupos poblacionales, las lineas de accién
de la intervencién, la metodologia del proceso de acompanamiento, la normatividad local, el papel del
recurso humano, entre otros elementos hallados.

A continuacién se presenta un analisis de brechas por cada uno de los componentes definidos para el anélisis
realizando un comparativo entre el modelo propuesto, el modelo en escena y las brechas encontradas.

Capitulo 3: Sistematizacién }



TABLA 6: ANALISIS DE BRECHAS

MODELO
REFERENCIA MODELO ACTUAL BRECHA! ACIERT!
PROPUESTO C o O ACTU CHAS C OS
DIMENSION 1: PROPOSITO
ENFOQUES
Vulnerabilidad | Alcaldias Vulnerabilidad * En cuanto al enfoque diferencial,
— el desarrollo humano y el ciclo
Gobernacién de vital la estrategia no da cuenta de
Diferencial Ar.moqma - elementos que apunten a este tipo
Minsalud - Ley de enfoque para la intervencién; y
1498 i6 poco se dice de los enfoques de El enfoque de vulnerabilidad es
Desarrollo Gobernacién de derechos y territorial, aunque la| . - . dqo tal como el modela
humano Antloqma” vulnerabilidad en si es la apuesta ronuesto 1o Y lantea te  os
Ciclo Vital Gobernacién de por mejorar las condiciones de|PtoP 0 plantea. dq
Antioquia . . - basicamente intervenir
vida y la intervencién en zonas comunidades donde existan
Derechos OPS rural es una apuesta béasica por lo L. .
territorial, pero, no la define como condiciones que requieren mayores
Territorial Minsalud - Ley tal ’ ! esfuerzos de las instancias vy
1438 ’ organizaciones publicas, privadas y
Promocién de la . sociales/comunitarias para
Salud II;a eslyratzgladselcentri. en la_ Saluld garantizar el acceso a sus derechos,
amiliar desde la pertinencla y 1a|,,jcularmente el de la salud.
Salud en las Familias promocién de la salud, deja de P
lado por este momento a la
prevencién de la enfermedad. En
Pertinencia estos enfoques se ve una fuerte
intensién de intervenir a las
familias.
FUNDAMENTOS
e La estrategia estd més enfocada a
Participacion OPS - Minsalud | Participacién temas de salud que al 1 . 51
social - Ley 1438 Comunitaria determinantes sociales, aunque el unque  la - estrategia SO o ©s
equipo en ciertas ocasiones pensada en la salud en las familias,
a i . también permite la actuacion
asesoran las familias en el cuidado -
de sus entorncs, el equipo no comunitaria con los actores del
Sostenibilidad OPS Sostenibilidad cuenta con los elementos terrltorlg, ademés considera qe
. . suma importancia que un eje
necesarios para abordar diferentes .

- — R . transversal de la estrategia sea la
Orientacién situaciones que se puedan tenibilidad d "
familiar y OPS presentar en los entornos S(;iaenriliz;éa 1;1 p::lc?rsl;;ine i?fag r:znc;::
comunitaria familiares o comunitarios. garan . u L.

Gobernacion de actividades de intervencién. (La
Determinantes Antioquia e El Municioi sostenibilidad es pensada desde la
sociales de . a . unicipio no  se concentra voluntad politica como una forma de
Minsalud - Ley directamente en el Acceso y . -
salud 1438 Cob Uni / mantener activo lo econémico, para
o ertgra atversa qL{e el funcionamiento de la estrategia).
Acceso y determina la OPS, pues, su trabajo
cobertura OPS estéd dado sélo en la intervencién a
universal las familias.
PRINCIPIOS
Equidad OPS Los principios planteados en el
- - modelo propuesto no son
Interculturalida |Minsalud - Ley . . . P
d 1438 racionalizados por el equipo técnico
en el ejercicio de sistematizacién, se
Justicia Social OPS manifiestan otros principios, los
Solidaridad oPs cuales se convierten en el soporte
- — para la actuacién de la estrategia,
Orientacién a la | jpg como son: Celeridad, Continuidad y
calidad Oportunidad. También se encuentra
Celeridad que los principios planteados para la
puesta en marcha de la estrategia
Continuidad todavia no estan incorporados por
todo el equipo técnico, lo cual invita a
fortalecer este momento de la
Oportunidad intervencién, ya que los principios
hacen parte de la base filoséfica de la
estrategia.
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MODELO

PROPUESTO REFERENCIA MODELO ACTUAL BRECHAS ACIERTOS
DIMENSION 2: DESARROLLO
OBJETIVOS
Promocién y ops El municipio inicialmente se basa en
Prevencién la promocién de la salud, y alli
Respuesta a concentra sus dos grandes
necesidades de OPS Mejorar condiciones |pretensiones, que es mejorar las
salud de la de Vida condiciones de vida de las familias
poblacién que se cruza con la respuesta a
necesidades de salud de la poblacion
tal como lo muestra el modelo
propuesto; y la segunda es Modificar
la Morbimortalidad en esa zona rural,
afectando positivamente al Municipio.
Modificar Ambos  objetivos par,et.cen estar
. . conectados con el propdsito general
Morbimortalidad
de la APS propuesto, pero es
necesario manifestar que estos
objetivos pueden estar desprovistos
de sentido por la dimensién que
tienen respecto a las acciones y
estrategias que se plantea.
ESTRATEGIAS
OFgE}I}iZE}CiéDY OPS e El compromiso politico no es| e La estrategia por su poco tiempo
gestion optimas definido como una estrategia, mas de funcionamiento no cuenta con
Atencién bien se ha manifestado como un instrumentos y protocolos claros
integral e OPS fundamento de la intervencion, para el desarrollo de acciones de
integrada sin embargo, este ejercicio esta manera 6ptima y esto en cierta
Compromiso limitado al burgomaestre de turno medida ha incitado a reflexionar
politico y a la importancia que él le dé. sobre los mecanismos utilizados
(Responsabilida |OPS Para el periodo actual se pretende tanto administrativos y técnicos
d y Rendicién dejar lista la Politica Publica APS para fortalecer la actuaciéon con
de cuentas) para el Municipio, lo cual aporta las familias que se interviene.
Educacién para |Minsalud - Ley |Intervenciones elementos para que la estrategia
la salud 1438 Grupales se siga fortaleciendo en el tiempo. e I.a resolutividad no es un
: Minsalud - Ley elemento claro en la actuacién,
Trabajo en red . ;
1438 e No son claras las acciones de aparece como una estrategia de
Interdisciplinari | Minsalud - Ley comunicaciéon que se implementa intervencién, que es, en si, otro
edad 1438 en el Municipio y este tipo de elemento que se espera
Comunicacién . estrategias son esenciales para el fortalecer, ya que la estrategia
para el Minsalud - Le}’ desarrollo de préacticas de trabajo esta concentrada en la
1438 - Alcaldias iz
desarrollo en red. Para el caso del promocién.
Medici(jm.y Minsalud - Ley Resolutividad coEnpromiso politico, és1fe estd
resolutividad 1438 mas dado para la estrategia como
Acciones - un fundamento que sustenta la
intersectoriales OPS Intersectorialidad actuacibn y no como una
estrategia.
e Aunque existe intervencion
Ruralidad directa del equipo trabajo, no se

ha establecido una linea clara de
formacién para el trabajo con las
familias, las personas vy las
comunidades.
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MODELO

REFERENCIA MODELO ACTUAL BRECHAS ACIERTOS
PROPUESTO
DIMENSION 3: GESTION
RUTA METODOLOGICA O PROCESOS
Aprestamientos | SSSPSA A A e Aunque se plantean unos
_ Diagnostico — elementos para la seleccién de
. o SSSPSA e R
Diagnéstico Minsalud Id.eIltlfICaCIOI'l de beneficiarios, no es muy claro los
Riesgos factores utilizados para|La ruta metodoldgica que se utiliza
oA d Focalizacion - determinarlos, ello quiere decir|para el Municipio esta basada en los
Priorizacién de e ., . ! . .
las necesidades SSSPSA Identificacién de que todavia no se cuenta con |lineamientos que brinda la SSSPSA,
Riesgos lineamientos claros para la|el cual plantea que el ejercicio se
Generacion de SSSPSA Presentacion selecmon’ de l).ex}ef1c1ar1().s. ?arece debe .abordar de§de o el
acuerdos estar mas definido a criterios de |aprestamiento, diagnéstico,
Acercamiento gobierno. identificacién de necesidades,
de las ofertas de | SSSPSA- generacion de acuerdos Y
proteccién y Minsalud e En cuanto a la evaluacién se|acercamiento de las ofertas
salud encuentra que el Municipio no |institucionales. Para Caldas se
Demanda SSSPSA Canalizacién de viene realizando acciones | trabajé con: Presentacién,
inducida servicios sistematicas respecto a este|Diagnéstico, Identificacién de
Prestam.or.l de SSSPSA Presentacién elerngnto, }o cual puede afect.ar el 1esggs .’Sesmnes A Aducatlvas y
los servicios funcionamiento de la estrategia en Canalizacién de Servicios.
Evaluacién SSSPSA vigencias futuras, ya que se puede
Visitas Familiares incurrir en ejercicios de repeticién
Sesiones Educativas (activismo).
ACCIONES
Educacién y OMS- OPS -
prevencién en Minsalud -
salud Gobernacién e Las sesiones educativas son parte
OMS - de la intervencién de la estrategia
Alimentacién y | Gobernacién de en el Municipio, pero estan sélo
nutricién Antioquia enmarcadas en la profundizacién
adecuada. SSSPSA- de unos temas particulares, lo que
Alcaldias- significa que las sesiones
Agua potable y educativas no estan ligadas en un
saneamiento OMS plan de formacién permanente .
P . 2 En cuanto a las acciones se
bésico. para la profundizacién de los
encuentra que muchas de ellas se
OMS - conceptos de APS. .. -
. . s centran en las visitas familiares;
Asistencia Gobernacién de L 2
. . . ., |temas de promocién y prevencién
materno- Antioquia e Para el caso de la alimentacidn, . .
. . L como la vacunacién; y las brigadas
infantil. SSSPSA - nutricién, agua potable, -
. . P . ~,'|de salud. Estas acciones fueron
Alcaldias- saneamiento bdsico, planificacién |. o .
L X . L identificadas por el equipo de
OMS - familiar, inmunizacién Y .
. . trabajo, pero no se hace mayor
e Gobernacién de prevencién y lucha no son . o
Planificacién . . . profundidad sobre la especificidad
L Antioquia detallados por el equipo de .
familiar . . . de cada una de ellas. Sin embargo,
SSSPSA - trabajo, ademas, no se manifiesta . o)
P . las brigadas de salud son la accién
Alcaldias- tener rutas criticas para iz
S . de mayor recordaciéon de las
OMS - abordarlos. Sélo se manifiesta la R P
Gob i6n d . " ia del " idado. 1 comunidades, pues, es alli donde
o obernacion de importancia del autocuidado, las| . ....."4o manera directa con la
Inmunizacién Antioquia cuales se desarrollan .. - P
N . participacién de un médico general,
SSSPSA- principalmente en las visitas d 1 blacié f
Alcaldias- familiares y las brigadas de salud generando en la poblacion efectos
OMS- OPS Y " |que no se dan con la actuacién del
Prevencién y o - . . . equipo promotor.
Minsalud - Vacunacion e Las visitas familiares se
lucha ) . -2
Gobernacién determinan como una accién
Tratamiento especifica de la estrategia (estan
. OPS P
apropiado por fuera de la ruta metodoldgica),
Suministro de ademas a estas se les hace
medicamentos | Minsalud registro y seguimiento, pero no
esenciales. existe evaluacién sistemética de

Brigadas de salud

Visitas Familiares

ellas.
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MODELO

PROPUESTO REFERENCIA MODELO ACTUAL BRECHAS ACIERTOS
TRANSVERSALES

Gestién de la Minsalud - Ley |Gestién de la La informacién recolectada es

informacién 1438 Informacién . gestionada, sistematizada Y
Para el levantamiento de la|trasladada al ente departamental
informacion se hace uso de los|que es la encargada de recolectar

Normas, guias y

Minsalud - Ley

Normas, Guias y

instrumentos dados por la SSSPSA,
pero es necesario la construccién de
nuevos protocolos para el desarrollo
de otras actividades de tipo colectivo
e individual, especialmente para las
acciones; ya que la poblacién rural

dicha informacién. Este proceso es
fundamental para la puesta en
marcha de la estrategia, ya que es
en la recolecciéon y sistematizacién
de la informacién donde se puede
evidencia los diferentes fenémenos

procesos 1438 Procesos que se interviene tiene elementos |de salubridad publica que tiene el
diferenciadores de la poblaciéon | Municipio (problematicas —
urbana, como la lecto-escritura, los |potencialidades), permitiendo asi la
procesos de comunicacién y los|construccién y disefio de acciones
elementos tecnoldgicos. para la intervencién de
probleméticas o y/o fortalecimiento
de potencialidades.
DIMENSION 4 : ACTORES
SUJETOS
Ciudadano Minsalud
OPS / OMS /
s Minsalud s
Familias SSIE;ZX// Familias En el modelo propuesto como en el
ALCALDIAS modelo en escena, hay una
OPS / OMS / En el dmbito laboral y ciudadano no |importante relevancia en los actores
Minsalud / se contemplan acciones claras por|como las familias, la comunidad y
Comunidad SSSPSA / Comunidad parte de la estrategia. los equipos de trabajo los cuales son
ALCALDIAS parte central en la ejecucién de la
estrategia.
Trabajador OPS
Equipo de . .
Trabajo OPS Equipo de trabajo
INSTITUCIONES
OMS / OPS OMS / OPS En el Municipio el fortalecimiento de
M Tud Mi lud la estrategia APS se apoya de
insalu insalu i A
Existe una relacién mas profunda de |entidades como el Area
SSSPSA SSSPSA SSSPSA la estrategia con las entidades de tipo | Metropolitana dell. Vaijle de Aburra,
2 local que con las entidades | W€ esta  rea 1z;.an 0 una gran
Alcaldia ALCALDIA internacionales, pues estas ultimas|2Puesta en conjunto con los
E.S.E. Minsalud E.S.E. sélo son tomadas como referentes|TUnicipios para el fortalecimiento
donde se fundamenta la estrategia. de las instancias de asociacién como
L.P.S. Minsalud es la Red Metropolitana de Salud;
AMVA. Minsalud AMVA. del Hospital quien es el encargado
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En este apartado se pretende dar cuenta de los principales hallazgos encontrados en el proceso de
intervencién de la estrategia de APS en el Municipio, permitiendo asi tener una mirada més precisa
sobre los aspectos més relevantes de las diferentes dimensiones abordadas en este proceso de
sistematizacién. Se espera que estos elementos acéd plateados, sirvan para seguir fortaleciendo la
intervencion de estrategia en el Municipio y posibiliten la incorporacién de nuevas lecturas acerca de
la intervencion, el método, la metodologia y la ruta de actuacién que desde la administracién municipal
se viene dando a los diferentes proyectos. Los elementos dados a continuacién estan relacionados con
las brechas que surgen del proceso de sistematizacion.

Una estrategia basada en la Promocion

Inicialmente el Municipio se basa en la promocién de la salud, y alli concentra sus pretensiones, las
cuales estdn dadas en mejorar las condiciones de vida de las familias y las personas, ligado con la
respuesta a necesidades de salud de la poblacion, tal como lo muestra el modelo propuesto. Ademas,
pretende concentrarse en realizar aportes para modificar las condiciones de morbimortalidad en el
territorio, generando asi un impacto positivo en el Municipio.

Estas pretensiones estan conectados con algunos de los propdsitos que plantea la APS en el modelo
propuesto, pero se hace necesario dar cuenta que estos objetivos pueden estar desprovistos de sentido
por la dimensién que tienen respecto a las acciones y estrategias que se plantea. Ademas no es claro
si se esta pensando el actuar desde una estrategia o acciones extramurales.

Una experiencia centrada en el territorio rural.

Aunque no es claro el ejercicio de aprestamiento, la estrategia se focaliza en la zona rural del Municipio,
allf se definen cuatro micro-territorios para ser intervenidos por sus bajas condiciones socio-econémicas
y factores de riesgos que los condicionan en légicas de vulnerabilidad. La puesta en marcha de la
estrategia en una zona rural da cuenta de la intension del Municipio en disminuir las condiciones de
desigualdad que se tiene en cuanto a la garantia de derechos.

La intervencién de la estrategia inicialmente es desarrollar acciones de promocion a través de las visitas
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familiares, sesiones educativas, demanda inducida, algunas acciones de resolutividad y las brigadas
de salud, las cuales son realizadas por el equipo de técnico de trabajo. Alli se realizan procesos de
intervencién, mediante la atencién y el acompanamiento a personas y familias que se vinculan como
beneficiarios.

Es necesario dar cuenta que el Municipio no cuenta con elementos analiticos que determine la distincién
que se debe hacer en el momento de la intervenciéon con poblacién rural o poblaciéon urbana, por tal
motivo, se encuentra que las acciones realizadas no tienen un enfoque territorial basado en elementos
caracteristicos de las poblaciones que viven y habitan las zonas rurales y urbanas, sino, que sélo se
ha tenido en cuenta las condiciones geogréaficas. Aunque algunas veredas incorporadas en el proceso
estan cerca de las dindmicas urbanas del Municipio, ello también invita a conversar sobre territorios
que transitan en légicas rururbanas.

Lo administrativo y lo operativo, elementos que pueden afectar los propositos.

Trabajar de manera continua y articulada ha sido uno de los principales retos que hoy tiene la
administraciéon municipal, ya que el acompafamiento a las personas y familias en unidades territoriales
rurales debe ser permanente, pues de esta manera se puede cumplir los propésitos establecidos por
la estrategia.

Hoy la estrategia tiene dos elementos visibles en la puesta en marcha de las actividades administrativas
y operativas, por un lado es el Hospital el que realiza el proceso de contratacién con la administracién
municipal, quien se encarga de realizar la vinculaciéon laboral del equipo técnico, realizar los pagos
correspondientes y desarrollar toda la estrategia administrativa; y por el otro lado, esta la secretaria
de salud del municipio, quien es la encargada de asignar el rubro a la ESE, pero, también es la directa
responsable del proceso de operativizacidén de la estrategia, la cual define la poblacion a intervenir, el
enfoque de trabajo, las acciones a realizar, el equipo técnico, entre otras actividades de tipo operativo
y politico.

Es por esto, que se hace necesario que lo administrativo y lo operativo estén vinculados y articulados,
ya que el primero cuenta con toda la capacidad técnica (conocimiento) y administrativa (Equipamiento
— Instrumentos) para fortalecer la intervencién y lo sequndo cuenta con elementos normativos para la
sostenibilidad de la estrategia en el tiempo. La sinergia de ambos permitird mejorar las condiciones de
vida de las comunidades.

Esto también permitira activar redes de servicios municipales tanto publicos como privados, donde la
estrategia de APS pueda ser el punto de inicio para la canalizacién de servicios y ofertas que aporten
al mejoramiento de la condiciones de salubridad pubica de los territorios intervenidos.
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Fortalecimiento de la Estrategia de APS

La estrategia se centra en la salud en las familias desde la pertinencia y la promocién de la salud, aca
se hace mayor énfasis que en la promocién de la salud. Para el municipio es de suma importancia la
participacién de las familias donde se focaliza la intervencién, dado que su gran propdsito es aportar a
la disminucién de la morbimortalidad del territorio caldense.

Concentrarse en el hogar en primera instancia ha llevado a que la estrategia no realice acciones
periddicas con otros actores sociales y comunitarios. Aunque con las Juntas de Accién Comunal se
establecen relaciones para la identificacién de las familias, no se hace un proceso de fortalecimiento de
estos organismos sociales de articulacién comunal, para que en el futuro sean ellos los encargados de
abanderar la estrategia en el Municipio y en sus localidades.

La estrategia estd mas enfocada a temas de salud que a determinantes sociales, aunque, el equipo en
ciertas ocasiones asesora las familias en el cuidado de sus entornos sociales, pero esta accién no esta
definida explicitamente en la intervencién del equipo de trabajo.

Una estrategia sin apuesta estratégica en la comunicacion para el desarrollo

La comunicacién para el desarrollo no es clara en la intervencién, dado que estd limitada a ejercicios
de promocién y divulgacién de informacién. Este tipo de estrategias son esenciales para el desarrollo
de précticas de trabajo en red, para la construccion de confianzas con los actores territoriales (sujetos,
organizaciones, lideres, familias, etc.), ademas es la posibilidad de ir posicionando la intervencion
municipal; en si, permite ganar en el fortalecimiento de acciones colectivas para el empoderamiento
de los actores que alli viven, habitan e intervienen con respecto a la estrategia.

La comunicacién para el desarrollo no puede ser entendida como herramienta técnica de divulgaciéon
donde se utilizan medios fisicos y virtuales para transmitir una informacion, ésta debe ser entendida
como insumo necesario para la construccion de ciudadania consciente respecto a la importancia de una
estrategia de APS para el Municipio.

Hacia el fortalecimiento de una linea de actuacion

La ruta metodoldgica establecida nos muestra los lineamientos utilizados por el Municipio, lo cuales
son tomados de la SSSPSA, la cual plantea que el ejercicio se debe abordar desde el aprestamiento,
diagnéstico, identificacién de necesidades, generacién de acuerdos y acercamiento de las ofertas
institucionales. Hoy, el Municipio lo hace desde la presentacién, diagndstico, identificacién de riesgos,
sesiones educativas y canalizacion de servicios.

Estos elementos mencionados anteriormente se concentran en su mayoria en el trabajo con las familias,

donde adicionalmente se realizan visitas familiares, vacunacion, sesiones educativas, y brigadas de
salud. Cada uno de ellos se lleva a cabo en un tiempo determinado y se puede ejecutar en un numero
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de veces segun las actividades; sin embargo, reflejan que son actividades dispersas, que se deben
realizar porque estan establecidas en el cronograma y no porque cada una de ellas cumple un papel
fundamental dentro de la estrategia. Por tal motivo, la estrategia debe caracterizar cada una de las
acciones mas alla de su significado, donde quede claro el rol que asume, la fuerza que genera en otras
y la dependencia que tiene con otras acciones. Esto es basicamente la construccién de lineamientos de
actuacion y protocolos.

La gestion de la informacion como herramienta de gestion.

La informacioén que se recolecta en cada una de las acciones es sistematizada y luego suministrada a los
sistemas de informacién, en este caso enviados al departamento (SSSPSA), quienes son los encargados
de recolectarla y generar informacién que pueda ser util a la regién y los municipios. Para hacer el
levantamiento de la informacién se hace uso de los instrumentos brindados por la entidad regional y
aplicada por el equipo de trabajo de la estrategia.

Cuando se habla de gestién de la informacién es importante manifestar que no sélo se hace referencia
a los datos suministrados y recolectados en cada una de las familias, esto basicamente pretende dar
cuenta de un conglomerado de acciones que aportan al fortalecimiento de la estrategia, donde puedan
vincularse entidades publicas, privadas y sociales que tienen algun tipo de relacionamiento o que estan
asentadas en el territorio, esto, posibilitard ir consolidando informacién pertinente y oportuna para el
mejoramiento de la estrategia municipal, ademas, significaria capitalizar el conocimiento producido
para futuras intervenciones.

Es relevante manifestar que la evaluacion permanente de la estrategia hace parte de la gestién de la
informacién y que el municipio no lo realiza como eje transversal de actuacion.
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