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La linea 6 del Plan de Gestién 2012 - 2015 “"PURA VIDA” definié la Red Metropolitana de Servicios
en Salud y el programa 25 para su ejecuciéon: diseno, 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 conformacion 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 prestaciéon, dificultades para el
acceso, deficiencias en la calidad, baja eficiencia en el uso de recursos, altos costos de produccion, 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, propendera 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 prestaciéon 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.

Presentacion I



Uno de los proyectos estratégicos (Inicitiva de Red), de la Red Metropolitana de Salud es la estructuraciéon
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 relaciéon a dicha estrategia, dado que no se tiene antecedentes soélidos
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 Aburré en el ano 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 Atencién Primaria en Salud Renovada — APSR del municipio, as{ como la reflexién, el anélisis 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 practica permanente de atenciéon 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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—1 1. GENERALIDADES DEL TERRITORIO !

El municipio de Envigado se encuentra ubicado al sur de la capital del departamento de Antioquia,
Limita con Medellin por el norte, Sabaneta por el sur, Rionegro y El Retiro al oriente y con Itagui y
Caldas por el occidente. Esté ubicado a 10 kilémetros del centro de la ciudad de Medellin. Tiene una
temperatura promedio de 21°C y una altura promedio de 1.575 metros sobre el nivel del mar. Envigado
cuenta con un area total de 78,8 Km2, de estos 66,7 km?2 corresponden a zona rural y 12,1 Km?2 a zona
urbana. De la superficie total del Valle de Aburra (1.152 km2), Envigado ocupa el 4,3%, situdndose
en el séptimo lugar por area, entre los 10 municipios que conforman este territorio. Envigado esta
conformado por 39 barrios y 6 veredas.

Figura 1. Mapa municipio de Envigado.
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Las principales actividades econdémicas del municipio, corresponden a actividades empresariales,
comerciales, de servicio e industriales. Segun el Gltimo censo empresarial, realizado por la Secretaria
de Hacienda Municipal, para el 2011, los contribuyentes se ubican de la siguiente forma: servicios
(49%), comercio (42%) e industria (9%). De la regiéon Aburra Sur, Envigado fue el municipio que registré
mayor nimero de nuevas empresas en el 2011, con 460, y activos por: 15.278 millones de pesos.
Igualmente, el municipio ocupa el segundo lugar después de Itagli, en cuanto al total de empresas
matriculadas en la CAmara de Comercio Aburra Sur, con un 31% del total. El censo empresarial de
2011 realizado por la Camara de Comercio Aburra Sur, indica que el 93,7% son microempresas, el
4,61% pequenas empresas, el 1,36% medianas empresas y el 0,36%, grandes empresas.

Segun el estudio socioeconémico realizado en el municipio por la Secretaria de Desarrollo Econémico,
la Institucién Universitaria de Envigado y la Camara de Comercio Aburra Sur en 2009; se concluye que
las microempresas, son las que generan el 48,1% (15.062) de los empleos, las pequenas empresas el
13,4% (4.194), las medianas el 16% (4.984) y la grandes empresas el 22,5% (7.290).

Los hogares que presentan dos o mas Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), considerados como
poblacion en situacion de miseria, en el ano 2011 representaba un 0% para la zona la rural, con un
leve registro urbano; pero para el 2013 la miseria desaparece del drea urbana y aumenta levemente
en el area rural. (Ver Gréafico 1).

Grafico 1. Porcentaje de hogares con dos o mas NBI. Envigado. 2005-2013
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Fuente: Observatorio Metropolitano de Informacién. Area Metropolitana del Valle de Aburra
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En cuanto a los hogares con al menos una Necesidad Béasica Insatisfecha (NBI), considerados como
poblacién en situacién de pobreza, el municipio presenta en 2011, porcentajes similares en la zona
urbana y rural cercanos al 5%, pero para el ano 2013 se aumenta en el area rural y se disminuye
significativamente en la urbana. (Ver Grafico 2).

Grafico 2. Porcentaje de hogares con NBI. Envigado. 2005-2013
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W Envigado M Envigado

Fuente: Observatorio Metropolitano de Informacién. Area Metropolitana del Valle de Aburra

Accesibilidad y Transporte:

En Envigado, segun la Encuesta de Opinién de 2011, el medio de transporte publico, es el més utilizado
por las personas, con el 72,7%; posiblemente, debido a la cercania del Metro y su conexién con Medellin,
ya que alli es donde la mayoria de los habitantes del municipio realizan sus actividades, tanto laborales
como comerciales. Tiene ademés, un amplio servicio de transporte publico, que lo comunica con la
capital y los otros municipios del Valle de Aburra

Servicios publicos:

Las coberturas en servicios publicos del municipio para el ano 2013 fueron:

* Acueducto: Urbano 99,94%, rural 85,04.

¢ Alcantarillado: Urbano 98,72%, rural 53,42%.

* Red de gas natural domiciliaria: Urbano 87,38%, rural 19,66%.

* Servicio de energia eléctrica: Urbano 99,89%, rural 100%.

Envigado tiene aun, en algunos sectores, deficiencias en la prestacién del servicio de alcantarillado; en
cuanto a la cobertura, no se ha alcanzado el 100%, principalmente, por asuntos técnicos de localizacién

de las viviendas frente a las redes, lo cual ha impedido su adecuada conexién.

El municipio tiene 13 acueductos veredales, de los cuales 3 presentan condiciones favorables en agua
apta para consumo humano, y 10, tienen concepto favorable condicionado y desfavorable.
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Este plan tiene como objetivo supremo, mejorar las condiciones de vida de la poblacién, y obtener una
ciudad, que ofrezca el escenario propicio para potenciar las capacidades de cada individuo. Para este
propésito, define cinco lineas estratégicas con sus respectivos componentes, éstas a su vez, contienen
los programas y subprogramas que se formularan, con el fin de lograr los objetivos del Plan. Las cinco
lineas estratégicas del Plan, son:

* Linea Estratégica 1. "Desarrollo Humano Integral”

* Linea Estratégica 2. “Desarrollo Econémico”

* Linea Estratégica 3. "Seguridad Ciudadana y Convivencia Pacifica”
* Linea Estratégica 4. “Habitat y Territorio”

* Linea Estratégica 5. "Desarrollo Institucional”

La linea estratégica 1: Desarrollo Humano Integral; se propone como objetivo, 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 a sus necesidades e intereses; el punto de partida, es el
reconocimiento y respeto de sus derechos y su diversidad; ademaés, de la generacién de oportunidades
sociales, para su desarrollo, con énfasis en los grupos poblacionales y sociales mas desprotegidos y
vulnerables, para garantizar su acceso a los beneficios del desarrollo y avanzar en la transformaciéon
de las condiciones de pobreza, de exclusién y desigualdad; tomando a la familia como ntcleo de la
intervencién. El trabajo de la administracién serd en corresponsabilidad con la comunidad, mediante
la participaciéon activa de cada persona en su desarrollo y el de su colectividad, con acciones de
compensacién social, que no son mas que sus compromisos consigo mismo y los aportes a la sociedad,
para mejorar sus condiciones de vida y fortalecer el tejido y la convivencia social. Para el logro de
estos resultados, se ejecutaran los siguientes componentes: Educacién Incluyente con Calidad, Salud
para Todos, Bienestar Social e Inclusion para la Poblacién Vulnerable, Equidad, Deporte, Recreacién,
Actividad Fisica y Educacién Fisica, y Cultura y Esparcimiento Ciudadano.

Esta linea estratégica, incluye el componente: “Salud Para Todos”, cuyo objetivo general, es mejorar la
situacion de salud de los habitantes del municipio de Envigado. Trabajar para lograr un nivel de vida
apropiado, que le asegure al individuo y a su familia, la salud y el bienestar; con acceso a servicios de
salud, condiciones de trabajo saludables y seguras, viviendas adecuadas y alimentos nutritivos; lo cual,
se constituye en otro de los retos, de un enfoque de desarrollo, centrado en el ser humano.
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El componente salud ejecutara los siguientes programas y subprogramas:
1. Todos hacemos parte del aseguramiento en salud

2. Inspeccidn, vigilancia y control al cumplimiento de las normas para prevenir factores de riesgo en
salud.

3. Salud publica, un compromiso de todos, este programa incluye varios subprogramas:

e Prevencion de las enfermedades crénicas no trasmisibles.

* Promocion de la lactancia materna como un factor protector para la primera infancia.

e Comprometidos con la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN).

* Promocién y prevencion de la Salud Sexual y Reproductiva.

e Promocién de entornos saludables para la vida: este subprograma incluye el desarrollo de la
estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS) en el hogar, la escuela, el barrio, la empresa y la

e comunidad.

e Estrategias de Atencién Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) e
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI), articuladas a la estrategia nacional "De Cero
a Siempre”.

* Todos los envigadenos por una buena salud mental.

* Comprometidos con la prevencién de las adicciones.

*Vacunacion dosis de vida.

* Control a factores patdégenos que propician la aparicién de la enfermedad.

4. Servicios de salud con calidad, este programa incluye los siguientes subprogramas:
® Vigilancia y control a la prestacién de los servicios en salud del primer nivel.
* Mejoramiento de la infraestructura y la dotacién para la prestacién de los servicios de salud del

sector publico.

5. Institucionalidad fortalecida para orientar y definir las estrategias de salud, con los siguientes
subprogramas:

* Envigado con informacién para la gestion en salud, una oportunidad para todos.
¢ La salud, informacién de interés para todos, estrategia comunicacional.
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El municipio de Envigado, cuenta con la dependencia: Secretaria de Salud, para cumplir las competencias
del sector salud. Segun los resultados de la evaluacion realizada por la Secretaria Seccional de Salud
y Proteccion Social de Antioquia, para evaluar la capacidad de gestion municipal en el ano 2013,
la Secretaria de Salud del municipio, obtuvo una calificaciéon de: 93; disminuyendo su capacidad
de gestion, en cinco puntos porcentuales, respecto del afo inmediatamente anterior. En el plan de
mejoramiento, como resultado de la evaluacién, debe implementar el comité técnico territorial de
discapacidad, segun el articulo 16 de la ley 1145 de 2000; y en lo relacionado con los recursos de la
subcuenta de otros gastos en salud, los ingresos y gastos, deben reflejar la destinacién, tanto en su
origen, como en su aplicacién; conforme a la normatividad vigente.

4.1. ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

Figura 2. Organigrama de la Secretaria de Salud
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La Secretaria de Salud del municipio, en su estructura administrativa, es la dependencia de los
municipios del Valle de Aburra, que muestra una conformacién méas completa y acorde con las
competencias misionales del sector. Tiene varias direcciones: Prestacién de Servicios, Salud Publica,
Aseguramiento, Inspeccion, Vigilancia y Control, Vigilancia Epidemiolégica, Sistemas de informacion,
Adicciones y Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Cuenta con la siguiente planta de funcionarios:

Tabla N° 1: Recurso humano. Secretaria de Salud. Envigado. 2014

Modalidad Perfil del cargo
vinculacion
Area De Contratos . .. - Total | Observaciones
Profesional Técnico Auxiliar
planta PS
Secretario de
. ., Salud (Médico
Direccién L
especialista) y
(Despacho 4 1 3 4 i
; secretaria
Secretario) . . L
ejecutiva, auxiliares
administrativos
Aseguramiento 5 2 3 5
Prestacion de
.. 2 1 1 2
servicios
Salud Publica
(incluye
vigilancia
. S 11 2 10 3 13
epidemiolégica
y seguridad
alimentaria)
Vigilancia y Jefe, b
control- Salud 4 5 6 3 9 profesionales y 3
ambiental técnicos
Sistemas de
. . 4 2 1 1 4
informacién
Otras areas
Totales 30 7 22 5 10 37

Fuente: Secretaria de Salud. Envigado

Como se puede evidenciar en la Tabla 1, la Secretaria de Salud de Envigado, tiene una planta de
funcionarios conformada por 37 funcionarios, de los cuales el 81% son de planta y 19% funcionarios
por contratos de prestacién de servicios. Llama la atencién el nivel profesional del recurso humano, en
el cual, el 60% de los funcionarios son profesionales, de las diferentes disciplinas de salud, muchos de
ellos especializados.
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4.2. RECURSOS FINANCIEROS

El Fondo local de salud, lo maneja directamente la Secretaria de Hacienda, tiene conformadas las cuatro
cuentas maestras, segun los Lineamientos de Resolucion: 3042 de 2007, 4204 de 2008 y 991 de 2009.
Desde la Secretaria de Salud, se hace la ordenacion para los pagos, segun los requisitos de cada cuenta; no
asignan un funcionario exclusivo para este propdsito; los pagos los hacen directamente los jefes de cada
dependencia, con el aval del Secretario, y la Secretaria de Hacienda, los retroalimenta permanentemente.

El presupuesto para salud, bésicamente, se compone de recursos del Sistema General de Participaciones
(SGP), para aseguramiento, atencién de la poblacién no asegurada y salud publica. Los recursos de
destinacion especifica, son insuficientes, para cumplir las competencias en salud publica, los programas
de promocion social y el fortalecimiento de la red publica; los financian en gran porcentaje con recursos
propios. La asignacién en recursos propios durante el periodo 2008-2012 se puede apreciar en la Tabla 2.

Tabla N° 2: Recursos propios para salud. Envigado. 2008-2012

DESTINACION DE RECURSOS PROPIOS PARA SALUD
Afio 2008 2009 2010 2011 2012
Salud publica 2.764.238.769 | 3.475.454.725 | 2.758.159.730 | 2.206.007.805 | 2.399.020.490
Cofinanciacion
del régimen 42.134.948 13.413.109 10.140.380 0 0
subsidiado
Poblacid
oblacion no 0 114.521.437 | 98.854.393 305.723.105 77.942.585

asegu rada
Fortalecimiento

. 2.236.889.200 | 400.000.000 | 2.000.000.000 | 2.900.000.000 | 3.306.715.688
red de servicios)
Funcionamiento 674.494.345 812.281.631 853.593.403 962.770.058 835.210.274
Otros 1.183.585.799 | 2.612.158.731 | 1.631.737.749 0 0
Total 6.901.343.061 | 7.427.829.633 | 7.352.485.655 | 6.374.500.968 | 6.618.889.037

Fuente: Secretaria de Salud. Envigado

4.3. CONTRATACION CON LA ESE (PIC-POBLACION NO ASEGURADA]

El Plan de intervenciones colectivas para toda la poblacién, lo contratan con el Hospital Santa Gertrudis
del municipio; este contrato incluye acciones para los siguientes programas:

Atencion Primaria en Salud (APS), Programa Entornos saludables, vacunacién, acciones de Informacion,
Educaciéon y Comunicacion (IEC) de las lineas de Salud Sexual y Reproductiva (SSR), salud infantil,
enfermedades crénicas no trasmisibles y salud mental vy la operacién del sistema de vigilancia
epidemiolégica, en cuanto a los eventos que se presentan. Ademads, se tiene el contrato para atencion
de la poblacién pobre no asegurada al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), dando
prioridad a la atencién de los grupos poblacionales mas vulnerables.

El municipio de Envigado es pionero en desarrollar acciones encaminadas a la promocién de la salud
mental y la prevenciéon de adicciones, y lo ha venido desarrollando, desde hace 10 afos, con el Centro
de Salud Mental de Envigado; alli hacen un trabajo de sensibilizacién, puerta a puerta, en los hogares;

| Caracterizaciéon, Documentacién y Sistematizacién ‘
| Estrategia Atencién Primaria en Salud en el Municipio de Envigado



actividades educativas itinerantes, asesorias e intervenciones, cuando se requiere, a través del Centro
de Atencion en Drogodependencias. Ademads, trabaja con las Instituciones educativas, el componente
de prevencién de adicciones.

En el programa para la promocién y prevencion de enfermedades cardiocerebrovasculares, realizan
visitas para evaluar la eficacia del programa, a través de la adherencia al tratamiento por parte de los
pacientes y el cambio en estilo de vida de los mismos. En las visitas, se monitorea la evoluciéon que
se presenta frente a los siguientes factores de riesgo: tabaquismo, consumo de licor, actividad fisica,
estrés y dieta saludable.

4.4. PARTICIPACION SOCIAL

En el componente salud, de las organizaciones comunitarias estipuladas en la norma segun el decreto
1757 de 1994, y de acuerdo con el informe de la evaluacién de la gestion realizado en el ano 2014, la
Secretaria de Salud tiene conformado el COPACOS, a este pertenecen 25 lideres que representan cada
una de las zonas del municipio, los cuales participan activamente en actividades de salud organizadas
por ellos mismos, mediante el evento “Barrio Saludable”. Tienen conformado y en operacién el Consejo
Territorial de Seguridad Social en Salud CTSSS. Existen veedurias legalmente conformadas para temas
de salud y asociaciones de usuarios en la Empresa Social del Estado Hospital Manuel Uribe Angel y la
Empresa Social del Estado Santa Gertrudis. Se encuentran constituidos los procesos de asesoria a la
comunidad a través del Sistema de Atencién a la Comunidad desde la Secretaria de Salud y el Sistema
de Atencion e Informacion al Usuario desde ambas Empresas Sociales del Estado.

4.5. ATENCION PRIMARIA EN SALUD

La Secretaria de Salud de Envigado lidera la estrategia de APS dentro del Programa de Entorno
Saludable, en donde se encuentran los programas de familia, escuela, barrio y empresa saludable; la
operaciéon de la misma, la contrata con la ESE Hospital Santa Gertrudis. A continuacién, se describen
los principales aspectos para el desarrollo de la estrategia APS.
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Tabla N° 3: Componentes Programa APS

CRITERIOS

INFORMACION

Poblacién beneficiada (Nimero de familias de la
linea de base y proyecciéon de familias a
intervenir a 2015)

Linea base 2011: 1.563
18.880 usuarios beneficiados
1600 familias

entornos visitados con
proyectado a 2015:

Criterios de seleccion y focalizacion de las
familias y/o beneficiarios a intervenir con la
estrategia (familias en accién, Red juntos, otros
programas o criterios)

El municipio de Envigado suministra varios subsidios
a la comunidad, los cuale s son liderados por
diferentes secretarias d e la Administracién Municipal,
éstas remiten la informaciéon de las solicitudes para
visitar estas familias. También se visitan familias de
programas especiales , como: familias en accién,
poblacién desplazada, red juntos, ademds se
atienden solicitudes que hace n directamente la

comunidad.

Ambitos de accién (hogar, escuela, trabajo,
comunidad)

Familia, escuela, barrio y empresa

Composicién del equipo basico de atencion EBA
(perfil de los integrantes)

Enfermera (o) profesional, Higienista oral, Auxiliar de
Enfermeria, Psicologia.

Numero de familias que en promedio atiende
cada equipo bésico de atencion EBA

200 familias

Mecanismo de articulacién con la ESE y otras
instituciones para referencia y continuidad de los
usuarios en la red (Contributivo -subsidiado - otro)

En las visitas realizan induccién a la demanda, hacen
la remisiéon a la red de salud correspondiente y
posteriormente el seguimiento de la atencion.

Componentes (acciones) que realiza la

estrategia en el entorno

Visita del entorno familiar, escolar, barrial y
empresarial para caracterizacién, demanda inducida,
identificacién de factores de riesgo y protectores,
remision a la red de atencidon correspondiente y
seguimiento. En la estrategia articulan los programas
de SSR, P romocién y Prevencion en enfermedades
cardiocerebrovasculares, vigilancia y control de
factores de riesgo, promocion de la salud mental y

prevencién de adicciones.

Desarrollo del componente comunitario y de
participacién ciudadana

del
organizaciones comunitarias.

Lo hacen a través COPACOS vy otras

Inversién

2011. $ 646.091.932

Fuente: Secretaria de Salud. Envigado
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— 5. CAMBIOS DEMOGRAFICOS | I

De acuerdo a las cifras presentadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
el censo de 2005 proyectado a 2013 y 2020; para el 2015, Envigado tiene una poblacién de 222.455
habitantes, siendo ésta la tercera poblacién del Valle de Aburra, representa el 5,89% del total de la
poblacién del AMVA. De esta poblacién, el 48,2 % son hombres y el 51,8% mujeres; el 96% se ubica en
la zona urbana y solamente el 4% en la zona rural.

PIRAMIDES POBLACIONALES Y CRECIMIENTO POBLACIONAL

En las pirdmides poblacionales del municipio de Envigado, se observa un incremento en el nimero de
personas que componen los diferentes grupos de edad, desde la base poblacional. Dicha composicién,
empieza a disminuirse a partir del grupo de 25 a 29 ahos, desde el 2005, hasta el grupo de 35 a 39
anos, donde se evidencia la mayor depresion de la pirdmide. Vuelve a observarse un incremento, hasta
el grupo de 45 a 49 anos y a partir de este grupo, se va disminuyendo hasta la punta de la pirdmide.

Grafico 3. Pirdmides Poblacionales. Envigado. 2005 - 2013 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
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Como se aprecia en el Grafico 3, en la distribuciéon porcentual de los grupos de edad, se observa una
disminucién a lo largo del periodo en los grupos de 5 a 9, 10 a 14 y 15 a 19 anos; mientras crece la
poblacion de los grupos de mayor edad.

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

Para el caso de los grupos poblacionales mayores de 60 anos, se observa una tendencia sostenida al
aumento, en todos los grupos poblacionales, el mayor incremento se percibe en el quinquenio de 60 a
64 anos, donde el cambio fue de 8% en los ultimos cinco anos. (Ver Graficos 4 y b).

Grafico 5. Comportamiento de la distribucion porcentual de los grupos de edad
de 60 afnos y mas. Envigado. 2007-2011
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
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El municipio de Envigado es el municipio que registra las tasas de fecundidad y natalidad mas bajas del
Area Metropolitana; por consiguiente, los cambios que se han producido en los ultimos afnos, han sido
también los maés bajos. El porcentaje de disminucién en la natalidad, ha sido del 8.42% en el periodo
revisado. La tasa global de fecundidad, no alcanza a ser ni un sélo hijo por mujer para el afo 2011.

Grafico 6. Tasa bruta de natalidad. Envigado. 2005-2013
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia

Como se puede observar en el Grafico 6, la tasa bruta de natalidad para el municipio de Envigado,
evidencia una tendencia de baja constante, en el periodo evaluado, siendo el del ano 2013, el valor
més bajo registrado.
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La cobertura del SGSSS en los tGltimos seis afnos, muestra un comportamiento muy estable en el municipio
de Envigado. Las coberturas han estado por encima del 80% en los ultimos anos, observandose una
sostenibilidad en la afiliacion al régimen contributivo. Envigado es uno de los municipios con mejores
coberturas en el régimen contributivo: 70% en el area rural y 82% en la urbana para el afno 2013. La
afiliacién al régimen subsidiado, es una de las mas bajas del Valle de Aburrd: 8% en el drea urbana y
20 % en el area rural. Hay un porcentaje importante de poblacién no afiliada, que en gran parte, se
considera poblacién particular, por su nivel de Sistema de Identificaciéon de Beneficiarios de Subsidios
Sociales (SISBEN), lo cual no la hace objeto de subsidio.

Tabla N° 4: Poblacion afiliada al régimen subsidiado y al régimen contributivo
y cobertura de aseguramiento. Envigado. 2007-2013

Régimen subsidiado Régimen contributivo Porcentaje de Poblacién

Ano | Poblacion Nux;]eero Porcentaje de Nux:;eero Porcentaje de a::;ﬁi::;li; Ei?ilf?l?;j
afiliados aseguramiento afiliados aseguramient o al SGSSS al SGSSS

2007 | 183.251 25.119 13.71% 102.802 56.10% 69.81% 55.330
2008 | 187.921 26.911 14.31% 111.700 59.44% 73.76% 49.310
2009 | 192.646 27.024 14.03% 125.360 65.07% 79.10% 40.262
2010 | 197.440 18.187 9.21% 128.870 65.27% 74.48% 50.383
2011 202.310 18.247 9.02% 135.048 66.75% 75.77% 49.015
2012 | 207.290 18.135 8.75% 136.173 66.79% 75.54% 52.982
2013 | 212.283 17.804 8.39% 136.504 65.34% 73.73% 55.771

Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia

La afiliacién a los servicios de salud en el municipio de Envigado, se encuentra mayoritariamente, en el
régimen contributivo, iniciando en el 2007 con un 56,10% de la poblacién, para llegar hasta un 65,34%
en el ano 2013. (Ver Tabla 4).

A su vez, el régimen subsidiado mantiene un comportamiento de descenso, pasando del 13,71% en el
2007, al 8,39% de la poblacion en el ano 2013; de la misma manera, es importante advertir el aumento
considerable en el porcentaje de afiliacién global al sistema de salud, con relacién al afio 2007, llegando
en el 2013 a un 73,73% de la poblacién envigadena. (Ver Tabla 4).
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Grafico 7. Porcentaje de cobertura de aseguramiento al SGSSS. Envigado.
Comparativo. 2007-2013
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

El porcentaje de cobertura de aseguramiento al SGSSS, para el municipio de Envigado, estuvo por
debajo de los valores globales para el Valle de Aburrd y el departamento de Antioquia; encontrandose,
generalmente, entre el 69% y el 79%, pero nunca por encima del 80%, como puede evidenciarse en
el Gréfico 7.
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8.1 MORBILIDAD

Al revisar el perfil de morbilidad, proveniente del servicio de consulta externa del municipio de
Envigado, se logra visualizar que el mayor porcentaje de consulta, se concentra en la poblacién urbana,
pues representa el 96% de la poblacion del municipio. El uso de los servicios de consulta externa, es
casi el doble para el sexo femenino que para el masculino y los grupos poblacionales de 15 a 44 afios y
mayores de 60 anos, son los que mas uso hacen de este servicio. (Ver Tabla 5).

Tabla N° 5: Morbilidad consultada. Consulta externa. Envigado. 2007-2011

MORBILIDAD CONSULTADA. CONSULTA EXTERNA. ENVIGADO 2007 -2011
VARIABLE 2110

2007 2008 2009 2010 2011

TOTAL 260366 336649 72438 305789 5647
URBANO 99,4% 99,1% 98,7% 98,5% 98,7%
RURAL 0,6% 0,9% 1,3% 1,5% 1,3%
HOMBRES 35,4% 36,4% 37,9% 36,1% 36,8%
MUJERES 64,6% 63,6% 62,1% 63,9% 63,2%
< 1 ANO 6,9% 7,.6% 5,5% 1,4% 2,6%
1A4 6,3% 6,5% 4,9% 3,5% 0,7%
5A14 5,2% 5,4% 4,3% 6,7% 1,4%
15 A 44 35,6% 36,8% 38,1% 38.4% 35,2%
45 A 59 28,9% 27,5% 28,1% 25,1% 29,3%
> 60 17,3% 16,2% 19,1% 25,0% 30,9%

Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

Al revisar las principales causas de morbilidad provenientes de este servicio, se identifica que la
hipertensién arterial, es la principal causa de consulta; de forma consistente, se observa también, que
las consultas por infeccion urinaria y los dolores abdominales no especificados, hacen parte del perfil

de morbilidad del municipio.

Sin embargo, se sigue presentando en los reportes de Registro Individual de Prestacién de Servicios de
Salud (RIPS) muchas causas de consulta externa y de urgencias, presentados como signos y sintomas
y muchas causas mal codificadas, que evidencian las falencias y dificultades en la calidad de los
registros médicos y en general en los sistemas de informacién en salud. (Ver Gréfico 8).
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Grafico 8. Distribucion porcentual principales causas de consulta externa.
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia

El comportamiento en el perfil de las consultas por el servicio de urgencias con observacion, es
similar al presentado en el servicio de consulta externa; la poblacién urbana, el sexo femenino y los
grupos poblacionales de 15 a 44 y los mayores de 60 afos, son los que mas frecuentemente utilizan
este servicio. Sélo el dolor abdominal no especificado y la amenaza de aborto, hacen parte de forma
consistente del perfil de morbilidad, proveniente del servicio de urgencias. (Ver Grafico 9).

Grafico 9. Distribucion porcentual principales causas de consulta urgencias.
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El perfil de morbilidad, proveniente del servicio de hospitalizacion, con el mismo comportamiento que
los dos servicios anteriores, muestra como las causas relacionadas con la maternidad, siguen siendo
los principales diagnésticos de hospitalizacién. La enfermedad pulmonar obstructiva crénica, viene en
aumento y se va consolidando como la principal causa de hospitalizacién por enfermedad crénica. (Ver
Gréfico 10).

8.2. CAMBIOS EN LA MORTALIDAD
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Grafico 10. Distribucion porcentual principales causas de hospitalizacion.
Envigado. 2007-2011

Para el ano 2013, se estima que la esperanza de vida al nacer, en el municipio de Envigado, es de 79 anos,
aproximadamente. El municipio de Envigado, en el periodo evaluado, ha experimentado un descenso
progresivo en la mortalidad. La tasa cruda para el ano 2013 fue de 4.45 por cada mil habitantes.

Tabla N° 6: Tasa de mortalidad por mil habitantes.

Comparativo Envigado, Valle de Aburra y Antioquia. 2005-2013

Envigado

832

4,8

835

4,7

827

4,5

914

4,9

890

4,6

964

4,9

906

4,5

940

4,5

946

4,5

Valle de
Aburra

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

Antioquia

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 Proteccion Social de Antioquia
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La tasa bruta de mortalidad para el municipio de Envigado se mantiene por debajo de la del Valle de
Aburra; contemplando en términos generales un descenso, aunque para los anos 2008 y 2010 presenté
leves aumentos. (Ver Grafico 11 y Tabla 6).

Grafico 11. Tasas crudas de mortalidad. Envigado. 2005-2013
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Fuente: Observatorio Metropolitano de Informacién. Area Metropolitana del Vlle de Aburra
Las principales causas de mortalidad; incluyen la enfermedad isquémica, las enfermedades

cerebrovasculares, las enfermedades crénicas respiratorias y muertes por causa externa.

Asi como sucede en el municipio de Medellin, se registran en las causas de mortalidad del municipio
de Envigado, dos relacionadas con cancer: pulmén y estébmago. Es importante indicar también, que las
agresiones, como causa de muerte, aparentemente es la mas baja del Area Metropolitana. (Ver Gréafico 12).
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Grafico 12. Distribucion porcentual de las principales causas de mortalidad.
Envigado. 2007-2011
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia
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8.3. MORTALIDAD ESPECIFICA

A continuacién, se resumen algunas causas importantes de mortalidad, en los ultimos cinco anos,
para el municipio de Envigado. Llama la atencion la disminucién para el aho 2011 de las muertes por
accidentes y por homicidios. Asi mismo, se resalta la ocurrencia sélo de dos muertes maternas en los
ultimos cinco anos.

Tabla N° 7: Tasa de mortalidad por causa. Envigado. 2005-2013

0] d
S ISR S 2005 2007 2009 2011 2013
mortalidad
Mortali infantil
ortalidad infantil en 6,11 5,22 8,65 5,81 5,32
menores de 1 ano
M li infantil
ortalidad in: a1~1t1 en 0,98 0.81 0.99 0.82 0,53
menores de 5 anos
Mortalidad por cancer de
. 2,22 2,11 7,01 1,91 1,82
cuello uterino
Mortalidad por cancer de
15,53 14,75 18,03 16,21 25,45
mama
M i 7
ortalidad por de~snutr1c1on 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
en menores de 5 anos
Mortalidad por homicidio 20,10 12,55 24,39 14,33 13,19
Mortalidad infart d;
ortafidad por tnfarto agudo 63,16 73,11 64,35 74,62 64,07
de miocardio
Mortalidad por suicidio 9,76 4,36 5,19 8,40 1,41
Mortalidad por tuberculosis
0,00 1,09 0,00 1,98 0,94
pulmonar
Mortalidad por VIH-SIDA 3,45 4,91 4,67 3,46 0,47

Fuente: Observatorio Metropolitano de Informacién. Area Metropolitana del Valle de Aburra.

La mortalidad por infarto agudo de miocardio, es la principal causa de muerte, en el municipio de
Envigado; encontrando su punto mas alto en el ano 2011, en el que ésta, indicé un valor de 74,62, por
encima, incluso, de la tasa de homicidios. (Ver Tabla 7).

Resalta asi mismo, que la mortalidad por desnutricién en menores de cinco anos, arroja valores en
cero, entre los anos 2007 y 2013.

8.4. COBERTURAS EN VACUNACION

Al analizar el comportamiento de la cobertura de vacunacién, con los principales biolégicos del Programa
Ampliado de Inmunizaciéon (PAI), se observa unas coberturas, para algunos bioldgicos, superiores al
50%; pero aun por debajo de la meta del 95%. Para el ano 2011, las coberturas de todos los bioldgicos
se encuentra entre el 50% y el 60%. Se observa que para este mismo ano, solo la Polio, alcanza
coberturas superiores al 80%. (Ver Tabla 8).
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Tabla N° 8: Comportamiento de las coberturas en vacunacion. Envigado. 2007-2013

FIEBRE
POLIO DPT BCG HEPATITIS B H.l.Lb SRP AMARILLA
Ano
3a. 3a. Dosis 3a. 3a. Dosis Dosis
Dosis & Dosis & Unica e Dosis i Dosis e Unica & Unica &
2007 | 1.69 | 624 | 169 | 626 | 155 | 575 | 1.69 | 62,3 1.69 | 62,5 | 1.65 | 60,1 1.63 | 59,3
2008 | 1.80 | 66,0 1.80 | 65,7 1.71 62,5 1.79 | 65,6 1.81 66,1 1.48 | 53,3 1.34 | 48,3
2009 | 1.65 | 59,5 | 1.65 | 59,6 | 2.27 | 81,8 1.61 57,9 1.65 | 59,5 | 1.69 | 60,2 1.64 | 58,2
2010 | 1.40 | 49,0 1.40 | 491 142 | 49,7 1.39 | 48,7 1.41 49,3 1.40 | 49,2 118 | 414
2011 | 1.58 | 53,1 1.59 | 53,5 | 140 | 47,0 1.58 | 52,9 1.59 | 534 | 155 | 52,5 1.73 | 58,8
2012 | 1.41 81,6 144 | 829 143 | 82,3 1.42 | 82,0 1.42 | 82,0 1.43 | 831 1.39 | 81,2
2013 | 1.41 82,1 1.41 81,8 1.38 | 79,8 1.41 81,8 1.42 | 82,1 1.39 | 81,1 1.38 | 80,3

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

El porcentaje de cobertura en vacunacién para el municipio de Envigado, evidencia aumentos
significativos en el periodo de tiempo, que va del ano 2007 al 2013, pasando de valores que oscilan
entre 57% y el 62%, al 82% de cobertura en las terceras dosis de Polio y Hib (Influenzae), en el ano

2013.

8.5. PRINCIPALES EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

En la Tabla 9 se resume el nimero de casos de algunos eventos de interés en salud publica del afio

2007 al ano 2013:

Envigado. 2007-2013

Tabla N° 9: Niumero de casos de algunos eventos de interés en salud publica.

COMPORTAMIENTO DEL NUMERO DE CASOS DE ALGUNOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD

PUBLICA. ENVIGADO. 2007-2013

EVENTO 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
VIH 9 24 25 14 23 26 30
PREVALENCIA VIH 0,065 0,077 0,088 0,093 0,102 0,125 0,141
SIFILIS CONGENITA 1 0 0 1 2 0 2
TUBERCULOSIS PULMONAR 14 16 18 13 19 26 27
INTENTO DE SUICIDIO 56 71 74 128 103 117
DENGUE 132 5 32 1464 30 22 80

Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.
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En Envigado, segun datos del documento de situacion de salud del municipio del ano 2013, se tienen
identificados 358 prestadores; de los cuales, 106 clasifican como Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud IPS vy, 252, son profesionales independientes. En cuanto a la capacidad instalada reportada por
las IPS, incluyendo las ESES municipales; se cuenta con una oferta de 299 camas, incluyendo camillas
de urgencias y camas de cuidados intermedios e intensivos, 344 consultorios, 6 quiréfanos, 2 salas de
parto y 16 ambulancias. El municipio cuenta con 358 servicios habilitados para prestar servicios de
salud y 1.270 profesionales contratados, para prestar los servicios en 50 IPS. Hay instituciones que
prestan servicios en los tres niveles de atencion.
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Mediante Acuerdo Municipal No 061 del 10 de noviembre de 2006, se transformé en Empresa Social
del Estado, del orden municipal, de primer nivel de complejidad. La Empresa Social del Estado Santa
Gertrudis, esté conformada por cinco sedes o Unidades Basicas de Atencion: Palmas, Israel Rendén,
Pacomio Vélez, Liliana Mejida de R y la Clinica Santa Gertrudis.

10.1. PLATAFORMA ESTRATEGICA

Tabla N° 10: Plataforma Estratégica. ES.E Santa Gertrudis. Envigado. 2014

Misién SI
Vision SI
Valores SI
Objetivos SI
Politica de Calidad Si
Modelo de Atencion NO

Fuente: ESE Santa Gertrudis. Envigado

La Tabla 10 demuestra que la ESE cumple con los criterios de calidad exigidos por la normatividad,
excepto la exposicion del Modelo de Atencioén.

10.2. CAPACIDAD INSTALADA

Tabla N° 11: Capacidad instalada. ESE Santa Gertrudis. Envigado. 2014

Capacidad instalada. ES E Santa Gertrudis. Envigado. 2014

Camas de hospitalizaciéon 21
Camas de observacién 9
Consultorios de consulta externa 34
Consultorios en el serv icio de urgencias 4

Salas de quiréfanos

Mesas de partos 1

Numero de unidades de odontologia 10

Fuente: ESE Santa Gertrudis. Envigado
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La Tabla 11 resume la capacidad instalada de la ESE.

10.3. RECURSOS HUMANOS

Tabla N° 12: Recursos Humanos. ESE Santa Gertrudis. Envigado. 2014

RECURSOS HUMANOS ESE SANTA GERTRUDIS. ENVIGADO. 2014

CARGOS ES E SANAR ASCOLSA PRESTACION TOTALES

Médicos generales 9 21 30
Médicos especialistas 23 23
Enfermeras Jefes 3 9 12
Auxiliares de enfermeria 10 31 41
Odontdlogos 7 1 8
Higienistas 6 3 9
Quimica 1 1
Regente farmacia 1 1
Otras profesiones area de la salud

(Sicélogos, terapeutas) 13 1 14
Administrativos 20 60 80
TOTAL 56 79 61 23 219

Fuente: ESE Santa Gertrudis. Envigado

La Tabla 12 resume el recurso humano vinculado a la ESE.

10.4. PORTAFOLIO DE SERVICIOS

* Consulta de medicina general

* Servicio de quiréfanos ambulatorio en: ortopedia, cirugia general, urologia; Otorrinolaringologia

(ORL) vy ginecologia.

* Hospitalizacién obstétrica de baja complejidad.

® Programa de Riesgo Cardiovascular.

* Programas de promocién y prevencién en Salud.

* Programas de interés en salud publica.

* Odontologia general.

® Servicio de urgencias (24 horas).
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* Transporte asistencial basico (servicio de ambulancia).
* Hospitalizaciéon domiciliaria.

* Consulta de enfermeria.

* Consulta de psicologia .

* Colonoscopia y endoscopia.

* Optometria y éptica.

* Nutricién y dietética.

* Rehabilitacién: terapia fisica, terapia respiratoria y del lenguaje.
* Programa de rehabilitacién pulmonar.

* Laboratorio clinico de baja y mediana complejidad.

* Imagenologia con equipos de alta tecnologia ( Rayos X y Ultrasonido).

* Servicio farmacéutico.

* Vacunacién PAI y no PAIL

* Consulta médica especializada: cirugia general, dermatologia, ginecobstetricia, medicina interna,
otorrinolaringologia, pediatria, psiquiatria, urologia, ortopedia, oftalmologia, reumatologia, neumologia

y neurologia.

¢ Servicio de electrodiagnéstico: EEG, con telemetria, polisomnografia, EMG, velocidades de conduccion
nerviosa.
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11.1. INDICADORES DE CALIDAD

Grafico 14. Comportamiento de la oportunidad en la asignacion de cita médica general.
ESE Envigado. 2007-2014

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Elaboracién propia con datos del Sistema de Informacién Hospitalaria (SIHO). Minsalud.

En el Gréafico 14 se observa que la oportunidad en la asignacion de cita con médico general, esta por
debajo del indicador nacional, y estable en tres ultimos anos, con mejora de 24 horas del 2011 al 2012.
Sugiere accesibilidad y calidad en la prestacién del servicio basico de medicina general.

Grafico 15. Comportamiento de la oportunidad en la consulta de urgencias.
ESE Envigado. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Sistema de Informacién Hospitalaria (SIHO). Minsalud.

En el Gréfico 15 se observa que la oportunidad en la consulta médica de urgencias, ha tenido un
comportamiento irregurlar en el periodo evaluado, sin superar los 30 minutos. Presentd un aumento
importante en el ultimo afno, desde ocho minutos en el 2013, hasta 29 minutos en el 2014.
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Grafico 16. Comportamiento de la oportunidad en la atencidn de servicios
de imagenologia. ESE Envigado. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Sistema de Informacién de Hospitales Pablico. Minsalud.

En el Grafico 16 se observa que la oportunidad en la atencién en los servicios de imagenologia, se elevé
significativamente en el ultimo ano, duplicAndose el tiempo requerido, después de haber presentado
valores estables y bajo en los afos previos, incluso con atencién inmediata en el servicio.

Grafico 17. Comportamiento de la oportunidad en la asignacion de cita odontoldgica.
ESE Envigado. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Sistema de Informacién de Hospitales Pablico. Minsalud.

En el Gréafico 17 se observa que la oportunidad en la asignacién de la cita odontologica ha mejorado
progresivamente en el periodo evaluado, a pesar de un alza transitoria en el 2013, con valores que se
encuentran por debajo del estandar nacional.
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Grafico 18. Comportamiento de la proporcion de pacientes con hipertension arterial
controlada. ESE Envigado. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Sistema de Informacién de Hospitales Pablico. Minsalud.

En el Gréafico 18 se observa que la proporciéon de pacientes con hipertensién controlada, viene creciendo
desde el inicio del periodo evaluado, estabilizandose desde el ano 2011, incluso por encima del 80%
en el ultimo ano, un logro importante en el mejoramiento de la calidad de la atenciéon de pacientes
hipertensos.

Grafico 19. Comportamiento de la proporcion de vigilancia de eventos adversos.
ESE Envigado. 2007-2014
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Sistema de Informacién de Hospitales Pablico. Minsalud.

En el Grafico 19 se observa que la proporciéon de vigilancia de eventos adversos en los Ultimos seis afios
es del 100%, excelente indicador de calidad de la atencion y seguridad del paciente.
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Grafico 20. Comportamiento de la tasa de satisfaccion global.
ESE Envigado. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Sistema de Informacién de Hospitales Pablico. Minsalud.

En el Gréafico 20 se observa que los pacientes tienen excelente concepto de los servicios prestados en
la institucion, confirmado por valores altos y estables durante todo el periodo evaluado.

11.2. INDICADORES DE PRODUCCION

Grafico 21. Comportamiento de los bioldgicos PAl aplicados. ESE Envigado. 2007-2014
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Sistema de Informacién de Hospitales Pablico. Minsalud.

En el Gréafico 21 se observa que el nimero de bioldgicos aplicados se ha reducido en los ultimos dos afos,
pero mucho mas significativamente si se compara con el afio 2009; una reduccién a la tercera parte.
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Grafico 22. Comportamiento de las consultas de enfermeria. ESE Envigado. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Sistema de Informacién de Hospitales Pablico. Minsalud.

En el Grafico 22 se observa que el total de controles de enfermeria, tuvo un incremento muy importante
en el aho 2011, y desde entonces, se ha mantenido estable, indicando un incremento en las actividades
de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Grafico 23. Comportamiento de la cobertura estimada con citologia.
ESE Envigado. 2007-2014
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Sistema de Informacién de Hospitales Pablico. Minsalud.

En el Grafico 23 se observa que la cobertura estimada de citologids en los dos ultimos anos esta en
promedio en el 7.5%. Es posible que este porcentaje tan bajo esté asociado, entre otras razones, a la
cantidad y tipos de contratos que tiene la institucion.
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Grafico 24. Comportamiento del total de consultas de medicina general.
ESE Envigado. 2007-2014

62.366

51.448 51.895 53.729
37.686
J I I [ B 35i I
I l /f

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Elaboracién propia con datos del Sistema de Informacién de Hospitales Pablico. Minsalud.

En el Grafico 24 se observa que la consulta por médico general, tuvo un importante descenso en el 2011,
vy desde entonces, se mantiene en valores estables; pero si se compara con los valores del ano 2008, hay
un descenso del 40%, situacién que implica una reduccién importante de la capacidad resolutiva de la
institucion en el periodo evaluado.

Grafico 25. Comportamiento del total de consultas de urgencias.
ESE Envigado. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Sistema de Informacién de Hospitales Pablico. Minsalud.

En el Grafico 25 se observa que el nimero total de consultas médicas de urgencias, se mantiene
practicamente estable desde el ano 2008, con algunos descensos leves. La reducciéon de la consulta
externa, no esta entonces explicada, por el incremento de las consultas de urgencias.
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Grafico 26. Comportamiento del total de partos vaginales.
ESE Envigado. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Sistema de Informacién de Hospitales Pablico. Minsalud.

En el Grafico 26, se observa que en el ano 2014, se inici6 la atencién del parto en la ESE, alcanzando una
cifra baja, explicable por presentarse a partir del segundo semestre y por la contratacion, lo mismo que
por el bajo conocimiento de la comunidad de este nuevo servicio.

Grafico 27. Comportamiento del egreso hospitalario. ESE Envigado. 2007-2014
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Sistema de Informacién de Hospitales Pablico. Minsalud.

En el Gréfico 27 se observa que se inicia el servicio de atencién hospitalaria en la ESE en el ano 2014, con
un promedio de 2,5 egresos por dia.
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Grafico 28. Comportamiento del promedio dias de estancia. ESE Envigado. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Sistema de Informacién de Hospitales Pablico. Minsalud.

En el Grafico 28 se observa que se presentd un alto promedio de dias estancia, durante el primer ano de
la atencién hospitalaria.

Grafico 29. Comportamiento del porcentaje ocupacional. ESE Envigado. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Sistema de Informacién de Hospitales Publico. Minsalud.

En el Gréfico 29 se observa que el pocentaje ocupacional de la ESE fue del 89% en el primer afo de
actividades del servicio, el méas alto en la Red Metropolitana de Salud.
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Grafico 28. Comportamiento del promedio dias de estancia. ESE Envigado. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Sistema de Informacién de Hospitales Pablico. Minsalud.

En el Grafico 28 se observa que se presentd un alto promedio de dias estancia, durante el primer ano de
la atencién hospitalaria.

Grafico 29. Comportamiento del porcentaje ocupacional. ESE Envigado. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Sistema de Informacién de Hospitales Pablico. Minsalud.

En el Gréfico 29 se observa que el pocentaje ocupacional de la ESE fue del 89% en el primer afo de
actividades del servicio, el méas alto en la Red Metropolitana de Salud.
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11.3. INDICADORES FINANCIEROS

Grafico 32. Comportamiento del indice de liquidez. ESE Envigado. 2007-2014
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Sistema de Informacién de Hospitales Pablico. Minsalud.

En el Grafico 32 se observa que el indice de liquidez, tuvo un descenso importante desde el afo 2012, al
pasar de 1.10 a 0.70; es decir, que se tenian un peso y diez centavos para cubrir cada peso adeudado y
hoy se cuenta con cincuenta centavos para cada peso adeudado. Esta situacion refleja una baja liquidez,
con riesgo financiero alto, para la institucion.

Grafico 33. Comportamiento de la prueba acida. ESE Envigado. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Sistema de Informacién de Hospitales Pablico. Minsalud.

En el Gréafico 33 se observa un comportamiento similar entre el indice de liquidez y la prueba &cida, lo
que significa un manejo riesgoso de los inventarios en los dos ultimos anos.
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Grafico 34. Comportamiento del indice de endeudamiento. ESE Envigado. 2007-2014
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Sistema de Informacién de Hospitales Pablico. Minsalud.

En el Gréfico 34 se observa que el nivel de endeudamiento se viene reduciendo desde el 2008, al pasar
del 50% para ese ano, a 17% para el 2013, con nuevo aumento para el 2014, cuando alcanza el 24%; es
decir, que el 24% de la empresa, estd en manos de terceros.

Grafico 35. Comportamiento del indice de propiedad. ESE Envigado. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Sistema de Informacién de Hospitales Pablico. Minsalud.

En el Gréfico 35 se observa que el indice de propiedad, presenta recuperacién sostenida y progresiva
desde el 2007, con una ligera disminucién en el ultimo afio. Quiere decir esto, que la empresa, en su
mayor parte, estd en manos de sus propietarios.
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Grafico 36. Comportamiento del capital de trabajo. ESE Envigado. 2007-2014
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Sistema de Informaciéon de Hospitales Publico. Minsalud.

En el Grafico 36 se observa que el capital de trabajo, presenté una recuperacién muy importante para
el ano 2009, desde cuando desciende progresivamente. Quiere decir esto, que durante los ultimos tres
anos, la empresa no conté con los recursos basicos de operacion.
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* El municipio de Envigado cuenta con la dependencia Secretaria de Salud, para cumplir las competencias
del sector salud; adicionalmente, las relacionadas al componente de seguridad alimentaria, tiene una
estructura completa y acorde para el cumplimiento de las competencias misionales. Es la Secretaria del
Valle de Aburra, con menor porcentaje de recurso humano contratado, bajo la modalidad de prestacién
de servicios.

* Disminucién de los grupos poblacionales menores de 14 anos, como consecuencia de la disminucién
de la fecundidad, en la mayoria de grupos de mujeres en edad fértil y un incremento sostenido en la
poblacién mayor de 60 anos. Situacion que refleja la transicion demografica que estan pasando todas
las poblaciones a nivel mundial.

* La cobertura del SGSSS en el municipio es alta, superior al 90%. Presenta coberturas altas en el
régimen contributivo, cercanas al 70%. Es el municipio del Valle de Aburrd donde la poblacién no
asegurada objeto de subsidio y la del régimen subsidiado, son bajas.

* En cuanto al perfil epidemioldgico del municipio, en el tema de morbilidad, los principales motivos
de consulta para la poblacion, son: la hipertensién arterial, la caries y el dolor abdominal. 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 atencién médica y en los sistemas
de informacion.

* Se observa un aumento en la frecuencia de consultas por enfermedades crénicas no transmisibles
(HTA, 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
corazon, las muertes por causas externas, entre ellas, las agresiones y sus secuelas y las muertes por
enfermedades del sistema respiratorio.

* En la plataforma estratégica del Hospital, no se evidencia, formalmente, el modelo de atencién,
elemento requerido en el Sistema Obligatorio de Calidad.

* Existe un numero importante de funcionarios, contratados a través de terceros, que realizan
actividades misionales en la organizacion.
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* La prestaciéon de servicios de salud esta centrada, principalmente, en la atencién de la poblacién
afiliada al régimen subsidiado y a la poblacion pobre no cubierta con subsidios a la demanda (vinculados);
es decir, que su mercado corresponde, aproximadamente, al 40% de la poblacién total del municipio.

* El portafolio de servicios, corresponde al modelo clasico de instituciones de baja complejidad en
Colombia, dominan las actividades intramurales con limitaciones en los modelos extramurales,
especialmente, los relacionados con promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

* Los indicadores de calidad establecidos en las normas, se cumplen adecuadamente, y en términos
generales, se puede decir que los servicios de salud prestados en la institucién, cumplen los criterios
de calidad y seguridad del paciente.

* En términos generales, se observa una reduccién en la produccién y en el uso de la capacidad
instalada del hospital en los Gltimos anos. Se destaca el inicio de la atencién hospitalaria y atencion del
parto a partir del ano 2014.

* Se presenta un deterioro de los principales indicadores financieros de la institucion, especialmente,
el indice de endeudamiento y el capital de trabajo, esta situacién conllevé a clasificarla en: Riesgo
Medio, de acuerdo con la Resolucién 2509 de 2012.

| Caracterizaciéon, Documentacién y Sistematizacién
| Estrategia Atencién Primaria en Salud en el Municipio de Envigado




* Continuar fortaleciendo las estrategias de articulacién e integracion del sector salud en el territorio
para involucrar a todos los actores especialmente las EPS, IPS, y profesionales de la salud, con el fin
de ejercer la rectoria de salud. 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 demogréaficos y del
perfil de morbimortalidad del municipio para impactar positivamente la calidad de vida y la salud de la
poblacion.

* Continuar desarrollando acciones que permitan mejorar la integralidad de los sistemas de informacién
de la ESE y la Secretaria de Salud, que permitan disponer de datos oportunos y confiables para la toma
de decisiones.

* Fortalecer la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS) segun la reglamentacién de la ley 1438
de 2011, para acercar las acciones de salud a la comunidad, con énfasis en promocién y prevencién y
facilitar la participacion social, ajustado a los requerimientos actuales de la comunidad y de la prestacion
de servicios de salud, al perfil de morbimortalidad de la poblacién y a la transicién demogréfica; con el
propédsito 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.

* Se recomienda ajustar la plataforma estratégica a los lineamientos del Sistema Obligatorio de Calidad.

* Se deben buscar alternativas para garantizar la vinculacién de las personas que realizan actividades
misionales en la organizaciéon y evitar las demandas o litigios laborales.

* Se deben buscar alternativas para mejorar el uso de la capacidad instalada y ajustar el portafolio de
servicios a la realidad del mercado, alianzas o trabajo en red con otras instituciones de salud pueden
ser una buena alternativa.

* Se espera que el “"Plan de Ajuste Fiscal y Financiero”, presentado ante el Departamento y la Nacion,
mejoren los actuales indicadores financieros. Implementar algunas de las propuestas anteriores puedan
ayudar a cumplir con el ajuste financiero.
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CAPITULO 2
DOCUMENTACION

La documentacién describe el desarrollo de la experiencia de la
estratégia de la Atencién Primaria en Salud en el Municipio de
Envigado y puede dar cuenta solo de una mirada institucional.
Esta documentacién fue una construccién conjunta entre los
profesionales, técnicos y auxiliares de la Secretaria de Salud y la
Empresa Social del Estado Santa Gertrudis del municipio.
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La estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS), segun la OMS, OPS & UNICEFT (1978) con la
Conferencia de Alma Ata, es la forma de alcanzar un mejor nivel de salud de los pueblos. Convencido
de ello, el municipio de Envigado en el ano 2005 inicia la implementacién de esta estrategia, a través
del macro proyecto: Municipio Saludable por la Paz, desde entonces han existido modificaciones en sus
enfoques y metodologias.

En este sentido, el enfoque de la estrategia: APS, en el municipio de Envigado para la vigencia, han
sido los entornos saludables, con una filosofia que pretende personas sanas o saludables, que habitan
en ambientes sanos o saludables y que practiquen costumbres sanas o saludables; lo cual, se logra
no solamente desde la gestién del Estado; se requiere ademas, participacién de la comunidad y en
especial, de todos y cada uno de los integrantes del nucleo esencial del municipio: la familia (Secretaria
de Salud de Envigado, 2005).

Se presenta en este compendio un panorama del desarrollo de la estrategia de APS en el municipio
de Envigado, los antecedentes, los mecanismos para su ejecucién y los retos para anos posteriores;
esto es, el desarrollo actual de los programas que componen la estrategia de entornos saludables, a
través de flujogramas de proceso, descripcion precisa de las actividades, momentos de participacién
de las diferentes disciplinas, proceso de articulacién en el municipio en el marco de la estrategia APS,
aspectos positivos y oportunidades de mejora en el contexto actual, entre otros aspectos.
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La declaracion de Alma Ata define la APS, como: el primer nivel de atencién integral e integrada que
incluye elementos de participacién comunitaria, coordinacion intersectorial y confianza en diversos
trabajadores de la salud y profesionales tradicionales. La declaracién enuncié varios principios,
incluyendo la necesidad de dirigirse a determinantes mas amplios de salud; accesibilidad universal
y cobertura basada en la necesidad; participacion individual, comunitaria y autocuidado; accién
intersectorial para la salud; tecnologia adecuada y costo efectivo en relaciéon a la disponibilidad de
recursos (OMS, et al., 1978).

Segun la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia en los lineamientos de APS
para el departamento de Antioquia, sehala que:

El modelo de atencién primaria en salud —APS—, desde el enfoque de desarrollo humano... busca
fortalecer en las familias del departamento procesos saludables, para que la vida del ser humano se
dignifique en términos de oportunidades para el desarrollo social arménico. La familia es el centro
del modelo, ésta se concibe como el escenario ideal de interrelaciéon, donde el ser humano teje los
lazos afectivos, cognitivos y de desarrollo, es la generadora de potencialidades que nutren la compleja
dimension de la vida, condicién para lograr seres libres, auténomos, solidarios, justos y finalmente,
respetuosos de si y de los otros; como medio para garantizar el derecho a la salud, el acceso oportuno
a los servicios de salud y sociales, en la busqueda de la equidad vy justicia social (2010, p. 47).

Teniendo en cuenta estas definiciones y ademas, de que es responsabilidad de las entidades territoriales:
“la formulacién, ejecucion y evaluaciéon de planes, programas y proyectos en salud, en armonia con
las politicas y disposiciones del orden nacional y departamental” (Ley 715, 2001), se precisa afianzar
la estrategia de APS como parte del fortalecimiento de los procesos del ente territorial, y aun mas
importante, analizar el impacto, en las familias y la comunidad, de esta estrategia; por ejemplo, en el
logro del mejoramiento de la calidad de vida.

En el &mbito local, en el ano 2007, el municipio de Envigado presenté el macro proyecto “Envigado,

Municipio Saludable por la Paz”, (Secretaria de Salud de Envigado, 2005), como estrategia central
e integradora de los programas de Salud Publica, se fundamenta en la estrategia de Entornos
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Saludables, que se compone de: Escuelas Saludables, Barrios Saludables, Empresas Saludables y
Familias Saludables (Secretaria de Salud de Envigado, 2005). Este antecedente de desarrollo de la
Atencién Primaria en Salud, fue registrado y publicado en el ano 2007, enfatizando en el desarrollo
del programa de Familia Saludable y mencionando, someramente, el desarrollo de los otros
programas saludables. 8 afios después, requiere actualizarse y mejorar su contenido, de manera que
permita tener una herramienta, para el sobresaliente desarrollo de la estrategia, para la induccion
del equipo basico de APS, para la planificacién, para la muestra a la comunidad, para la divulgacién
de experiencias y para mejorar los procesos respectivos, con base en la evaluacién y anélisis que la
construccion de este documento permite.
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2.1. OBJETIVO GENERAL
Presentar la experiencia del municipio de Envigado en el desarrollo de la estrategia Atenciéon Primaria

en Salud (APS), con Enfoque de Entornos Saludables, como estrategia central e integradora de los
programas de Salud Publica.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Realizar un recuento histérico del desarrollo de la estrategia: Municipio Saludable por la Paz, hasta la
Atencién Primaria en Salud, con enfoque de entornos saludables.

® Construir los procedimientos de los programas que conforman la estrategia APS en el municipio.

* Evaluar el desarrollo de los programas que componen la estrategia APS, con el fin de recopilar
herramientas para el mejoramiento de la misma.

e Evidenciar la articulacién de la estrategia APS con otros sectores y estimular la participacién
comunitaria en la consolidacién y generacién de acciones de atencién primaria.
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La metodologia que se presenta a continuacién, tiene dos fases bien definidas; la primera donde se
recupera y actualiza el registro ya construido de la experiencia de APS en Envigado, lo cual reposa
en la cartilla: “"Envigado, Municipio Saludable por la Paz, Programa de Familias. Vivienda Saludable”
(Secretaria de Salud de Envigado, 2005) y la segunda fase, es el momento de recoleccién de informacién
nueva que tenga relaciéon con la ejecucion de programas, actividades y demés elementos necesarios
para desarrollar la estrategia APS. En este sentido, es importante mencionar que la estrategia de
Atencién Primaria en Salud, con enfoque de Entornos Saludables, se basa en cuatro proyectos; el
primero es: la Escuela Saludable, el sequndo: Familia Saludable, el tercero es: Barrio Saludable y por
ultimo, se encuentra: Empresa Saludable. Ver figura 1.

Figura 1. Esquema programas y subprogramas de APS Entornos Saludables.
Envigado, 2014.
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3.1. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO

La Secretaria de Salud de Envigado en el afio 2007, public6 una cartilla que registra la experiencia de:
Municipio Saludable por la Paz; estrategia que adoptd, para retomar la Atencién Primaria en Salud;
dicha cartilla fue un reflejo de los programas que se desarrollaban en su momento y que contribuian
a los entornos saludables; en ésta se hizo mayor énfasis, en la ejecucion de uno de los proyectos que
componian la estrategia, esto es: Familia Saludable. Retomando este ejercicio, se realiza una revision
de su contenido y se valida con el equipo APS y funcionarios encargados del funcionamiento de Familia
Saludable; de esta forma, se eliminan aspectos que no corresponden o que no son vigentes y se anexan
los nuevos procedimientos que se desarrollan en el marco de la estrategia APS. Asi entonces, se logra
actualizar los siguientes componentes de la estrategia APS:

a. Antecedes de la estrategia en el municipio de Envigado.
b. Programa Familia Saludable: proceso operativo, flujograma de atencién por el equipo de trabajo.

3.2. RECOLECCION DE INFORMACION NUEVA DEL FUNCIONAMIENTO
DE LOS PROGRAMAS DE LA ESTRATEGIA.

En esta fase se documenta el desarrollo de tres programas, a saber: Escuela Saludable, Barrio Saludable
v Empresa Saludable. Se presentan a continuacién las herramientas utilizadas en cada una de ellas.

3.2.1. Escuela Saludable y Barrio Saludable

La recoleccién de informacién sobre el desarrollo de estos programas, se realizé teniendo en cuenta
que, para Escuela Saludable, se deben definir todos los subprogramas, esto es, Escuela Cero Caries,
Buen Ciudadano, Programa de Salud Sexual y Reproductiva y Escuela Saludable propiamente. Se
desarroll6 a través de los siguientes mecanismos:

¢ La primera herramienta, fue la entrevista a una persona del equipo de APS que ejecuta las acciones
de Escuela Saludable y Barrio Saludable, y otra entrevista a una persona de la Secretaria de Salud de
Envigado, que por su antigiiedad y cargo, conoce el desarrollo de estos programas desde sus inicios.
En el caso de Buen Ciudadano y Escuela Cero Caries, quienes documentaron el proceso de las mismas,
fue el equipo ejecutor del subprograma, dado su experiencia como operadores del mismo.

* La segunda herramienta, consistié en buscar documentacion y registros que existieran sobre el
desarrollo de los programas, como: fichas, formatos, guias, sistemas de informacién.

* La tercera herramienta, fue la realizaciéon de un grupo focal con todo el equipo bésico de APS, que
perpetra cada subprograma y que permitiera analizar la ejecucion del mismo, los aspectos positivos y
las oportunidades de mejora. En el caso de Buen Ciudadano y Escuela Cero Caries, la evaluacién del
programa, se efectud a través de entrevista al personal que desarrolla los subprogramas mencionados.

* Finalmente, se da el proceso de consolidacién de la informacién antes recolectada, la cual consiste en
el registro de un procedimiento paso a paso del funcionamiento de cada subprograma, de la realizacion
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de un flujograma que permita observar a grandes rasgos los aspectos operativos respectivos y por
ultimo, el registro de las fortalezas y oportunidades de mejora.

3.2.2. Empresa Saludable:

Esta se desarrolla en dos partes; la primera estd compuesta por una fase de verificaciéon de condiciones
de salud ocupacional y la segunda, es la intervencién con actividades especificas de promociéon de la
salud y prevencién de la enfermedad. La documentacién de este programa se hizo asi:

* En la primera parte del programa: “Empresa Saludable”, se le pidi6 al encargado del proceso,
documentar el desarrollo del mismo, utilizando tres mecanismos: primero, la construccién de un
flujograma de ejecucién desde la programacion hasta el seguimiento; segundo, la construccién de
un procedimiento que diera cuenta, paso a paso, del desarrollo del mismo, y el tercer mecanismo,
fue facilitar los documentos, fichas, formatos, entre otros, utilizados en el proceso del subprograma.
Ademas, se pidi6 que como operador del subprograma desde hace varios anos, documentara los
aspectos positivos y oportunidades de mejora respectivos.

* Posterior a la presentacion de la documentacién del programa por parte del encargado del proceso,
se revisa y se consolida.

* La segunda parte de: Empresa, es el desarrollo de actividades de promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad; en esta se realizd entrevista a una persona del equipo basico de APS que lo ejecuta;
posteriormente, mediante grupo focal, se evalud el desarrollo del programa con todos los equipos
basicos de APS, con el fin de detectar aspectos positivos y oportunidades de mejora; ademaés, de afianzar
la documentacién del proceso del mismo.

3.2.3. Sistema de informacion

Una de las partes de la ejecucién del programa de Familia Saludable, es el sistema de informacién para
consolidar la ficha de familia; en este sentido y para plasmar el funcionamiento del software Gestién de
Atenciéon Primaria en Salud (GAPS) se utilizan los siguientes mecanismos:

* Entrevista al Ingeniero de Sistemas, que ha manejado GAPS desde que se creo.

® Revisién de documentos afines, como manual de funcionamiento de GAPS, entre otros.
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3.3 CONSOLIDACION DE LA INFORMACION

En esta etapa, se consolida la informacion recolectada, construyendo el documento final que abarca
el desarrollo de todos los programas, los antecedentes de la estrategia y evaluaciéon de la misma,
plasmado en aspectos positivos y oportunidades de mejora. Esta fase de consolidacién, estuvo a cargo
del lider de APS de la Secretaria de Salud, valiéndose de la informacién suministrada, de la informacion
existente, de la experiencia que ha tenido en todos los programas y subprogramas de APS. Ademas
y posterior a recopilar toda la informacién, se realiza analisis y priorizacién de la misma, utilizando
criterios como: simplicidad, evitando informaciéon que tenga utilidad administrativa, dejando aquella
que pueda ser de interés para la comunidad y para el equipo APS.

Después de la etapa de consolidacion, se realiza revisién del documento para afinar aspectos gramaticos,
aplicaciéon de normas APA y verificaciéon de referencias bibliograficas; finalmente, el documento es
revisado por, la Secretaria Ejecutiva de la Secretaria de Salud, para comprobar aspectos ortogréaficos,
de puntuacién, gramética y utilizacién de pardmetros institucionales respectivos. Este documento es
enviado al personal del Area Metropolitana, Red Metropolitana de Salud, encargados de la asesoria y
asistencia técnica para la construccion del documento y la sistematizacion de APS.
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Nota: el siguiente diagnéstico politico administrativo, fue tomado del diagnéstico del Plan de
Ordenamiento Territorial 2010 del Departamento Administrativo de Planeaciéon del municipio de
Envigado. (Departamento Administrativo de Planeacién, 2010).

4.1. UBICACION GEOGRAFICA

Envigado esta situado al Sudeste de la capital del Departamento de Antioquia (Parte meridional del
Valle de Aburr4, el cual esta ubicado en la parte noroccidental de la Cordillera Central de los Andes
Colombianos), sobre un plano medianamente elevado del resto del Valle de Aburra. Sus coordenadas
son: 6° 10" 19” Latitud Norte y 75° 35" 09" al Oeste, del Meridiano de Greenwich.

Dista 10 Kilémetros del centro de Medellin y 545 Km. De la capital de la Republica; se encuentra en un
rango latitudinal entre los 1.530 y los 2.880 msnm; las caracteristicas climaticas se hallan controladas,
basicamente, por su altura sobre el nivel del mar y por la direccién de los vientos predominantes. Su
temperatura promedio varia desde 22°C en la cabecera municipal, hasta los 18°C en la parte alta y
tiene una humedad relativa del 70%.

4.2. EXTENSION

El municipio de Envigado cuenta con un drea aproximada de 7821.3 hectareas, de las cuales 6596.3
hectéreas corresponden al area rural, en la que se concentra apenas un 4.3% de la poblacién (8.843
habitantes) y 1.225 hectareas al drea urbana, donde se concentra el 95.7% (188.997 habitantes). De la
superficie total que corresponde al Valle de Aburra (1152 km?2), Envigado ocupa el 4,3% vy el séptimo
lugar en area, entre los diez municipios que lo conforman.

El territorio municipal de Envigado se divide en Suelo Urbano, Suelo Rural y Suelo de Expansion,
segun Acuerdo 015 de 2000, mediante el cual se adoptd el Plan de Ordenamiento Territorial para el
municipio de Envigado.

4.3. POBLACION DE ENVIGADO

El municipio esta conformado, al ano 2013, por 212.283 habitantes, de los cuales 204.239 pertenecen
a la zona urbana y 7.884 a la zona rural. Estd compuesto por 13 zonas de planificacién, 39 barrios y 6
veredas. Ver tabla 1 y figura 1.
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Tabla 1. Poblacion de Envigado, 2013.

Zona Cdédigo | Nombre Oficial | Poblacién
ZONA URBANA

009 Las Vegas (Z.1.) 77
024 El Portal 4521
025 San Marcos 4.805
037 Jardines 1.193
038 Villa Grande 4.771
036 Pontevedra 2.771
039 Bosques de Zdhiga 1.076
Total 19.137
035 Las Orquideas 4.592
034 Alto de Misael 2.298
029 Las Flores 4.944
030 Uribe Angel 7.148
019 La Sebastiana 7.269
Total 26.251
033 Zuhiga 4.928
031 El Esmeraldal 1.141
032 Loma del Atravesado 2.088
Total 8.157
017 El Chocho 830
018 La Inmaculada 2.172
016 La Pradera 6.491
015 Loma de las Brujas 1.940
Total 11.433
001 El Chingui 2.293
002 El Salado 4.684
003 La Mina 6.954
004 San Rafael 8.764
014 San José 12.890
Total 35.585
005 Las Antillas 1.059
006 El Trianén 7.064
007 Loma del Barro 11.028
013 El Dorado 16.911
011 La Paz 8.798
Total 44 860
008 Las Casitas 1.130
010 Primavera 1.432
012 Milan Vallejuelos 10.085
023 Alcalé 9.455
Total 22.102
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Zona Codigo Nombre Oficial Poblacion
ZONA URBANA
021 Barrio Mesa 10.028
022 Zona Centro 4.792
020 Los Naranjos 6.323
9 026 Obrero 6.564
027 Bucarest 2.457
028 La Magnolia 6.633
Total 36.797
Total Zona Urbana 204.399
ZONA RURAL
03 Vereda Santa Catalina 601
10 02 Vereda El Escobero 1.221
Total 1.822
11 01 Vereda El Vallano 1.711
12 04 Vereda Las Palmas 3.040
05 Vereda Pantanillo 877
13 06 Vereda Perico 434
Total 1.311
Total Zona Rural 7.884
Total General 212.283

Z.1: Zona Industrial

Fuente: Secretaria de Salud de Envigado, Direccién de Estadisticas e Informacién. (2014)
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Figura 2. Mapa zonas de planificacion. Municipio de Envigado, 2013.
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Fuente: Secretaria de Salud de Envigado, Direccion de Estadisticas e Informacién, (2014)

4.4. ESTRUCTURA POBLACIONAL POR EDAD, SEXO Y AREA. PIRAMIDE POBLACIONAL
DEL AREA DE INFLUENCIA.

En la Figura 3 (pirdmide poblacional), se aprecia la composicién de la poblaciéon de Envigado, por grupos
de edades simples y comparativo, entre los afios 2005, 2013 y proyeccién a 2020; por lo general, las
cohortes o generaciones se representan en forma de barras horizontales que parten del mismo eje,
punto cero, ubicando a las mujeres hacia el lado derecho y hombres hacia el izquierdo. (Secretaria de
Salud de Envigado, 2012).

Es de resaltar, que en la gréafica predomina mas la forma “rectangular” que la triangular, ésta Gltima
muy presente en regiones en desarrollo, cuya tasa de natalidad es alta y por ende, los segmentos de la
base son mas amplios que los restantes. La forma rectangular puede ser atribuible al envejecimiento
de la poblacién y los métodos de planificacién utilizados. (Secretaria de Salud de Envigado, 2012).
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Figura 3. Piramide poblacional de Envigado, 2005, 2013, 2020.
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Fuente: Proyeccién de poblacién DANE 2005, 2013 y 2020, segtin Censo de poblacién 2005.

La tabla siguiente (2), muestra el estado de los diferentes objetivos de desarrollo del milenio; estos
indicadores son trazadores y dejan ver parte del desarrollo en una poblacién.

El objetivo 1 (erradicar la pobreza extrema y el hambre), mostré para el ano 2013, avance positivo
en cuanto al porcentaje de personas en pobreza, porcentaje de desnutricién global y el porcentaje de
ninos con bajo peso al nacer; en el objetivo 2 (lograr la educacién primaria universal), no se observo
disminucién en sus indicadores con respecto al ano 2012; en el objetivo 3 (promover la igualdad entre
los sexos y la autonomia de la mujer), disminuyé para el 2013 la proporcién de mujeres valoradas por
violencia de pareja y la tasa de informes periciales sexoldégicos en mujeres; para el objetivo 4 (reducir la
mortalidad infantil), la tasa de mortalidad en menores de cinco anos y en menores de un ano, se redujo
con respecto al ano inmediatamente anterior; se observé ademas que la cobertura con DPT en menores
de un ano y la cobertura de vacunacién con triple viral en menores de un ano, disminuy?d para el 2013;
en cuanto al objetivo 5 (mejorar la salud sexual y reproductiva), es importante mencionar, que la tasa
por edad de mortalidad asociada a cancer de cuello uterino, se redujo de 4,0 por cada 100 mil mujeres
en el 2012, a 1,7 por cada 100 mil mujeres en el 2013. (Secretaria de Salud de Envigado, 2013).

El objetivo 6 (combatir el VIH/SIDA, malaria, dengue y otras enfermedades transmisibles), mostré
importante disminucién en cuanto a la tasa de mortalidad asociada a VIH/SIDA, pasando de 2,4 por
cada 100 mil habitantes en el ano 2012, a 0,5 por cada 100 mil habitantes en el 2013; para este
objetivo, es importante mencionar también, que la tasa de incidencia de tuberculosis y la tasa de
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mortalidad por tuberculosis, mostraron aumento para el ano 2013; para el objetivo 7, (garantizar
la sostenibilidad ambiental), no se observé avance positivo para el ano 2013, con respecto al ano
inmediatamente anterior. (Secretaria de Salud de Envigado, 2013).

Como generalidades de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), resaltan positivamente, todos
aquellos relacionados con salud materno infantil, erradicacién de la pobreza extrema y el hambre
y lograr educacién primaria universal; debido al trabajo desde la prevenciéon de morbilidades de la
gestacion por medio de la atencién prenatal, las estrategias de red de lactancia materna, Atencién
Integral Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) y APS, entre otras. La infraestructura, la
oferta educativa y las vias de acceso, permiten la alta cobertura en educacion, que articulados con
los comedores escolares, garantizan un bienestar en el estudiante; esto también contribuye con la
reduccion del hambre y la pobreza, al darle a ninos y joévenes, cualificacién en el &mbito laboral.

Las estrategias adelantadas por el Programa de Salud Sexual y Reproductiva, dan como resultados:
bajas tasas de embarazo en adolescentes, minimizando con esto riesgos de tipo biolégico y psicolégico,
tanto de las madres como de los recién nacidos; que adicionado a la educacién para la prevencién
del VIH/Sida, el cancer de cuello uterino, el cancer de mama y el cancer de proéstata, impactan en
los resultados positivos de estos indicadores. El porcentaje de coberturas utiles en vacunacién, sigue
siendo el indicador con mayores dificultades registradas en el sistema de informacién del municipio;
debido a que los biolégicos aplicados por fuera del ente territorial, no son reportados a la base de
datos municipal. Una fortaleza identificada, son los indicadores cuantificados para enfermedades
transmisibles, debido en parte al cubrimiento municipal de las Necesidades Béasicas Insatisfechas (NBI),
y la oferta de servicios publicos domiciliarios que permiten una baja transmisién. (Secretaria de Salud
de Envigado, 2013).

Tabla 2: Indicadores basicos para monitoreo de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (0DM). Envigado, 2013.

ENVIGADO COLOMBIA (2010 -
INDICADORES BASICOS Y COMPLEMENTARIOS 2Ule | 20 201 ()
Resultado Resultado Meta a
2015

INDICADORES ODM 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre
Poblacién bajo linea internacional de pobr eza extrema
(porcentaje) ingreso menor a 1 USD/dia [sin informacién | No aplica No aplica | 16,4 8,8
de 7 paises]

Porcentaje de personas en pobreza 2 3 2,7 45,5 28,5
Pf)rc.entaje de personas con ingreso inferior a USD 1.25 Sin dato Sin dato | 6,5 1.5
diarios

Prevalencia (p(zrceméaje) de desnutriciéon global (bajo 3,7+ 3.0 3.4 2.6
peso/edad -5 anos)

Pn.evalenma (poﬂrcentsa]e) de desnutriciéon crénica (talla 8.2+ 10,0* 13,2 8
baja/edad - 5 anos)

Pc{rqentaje de poblacién tOtfil etn subgutr1c1on (nivel Sin dato Sin dato 13,0 75
minimo de consumo de energia alimentaria).

Ninos con bajo peso al nacer (2.500 g) (porcentaje, 105 9.7 9.0 10,0

mantener 10) ¢
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ENVIGADO COLOMBIA (2010 -

INDICADORES BASICOS Y COMPLEMENTARIOS 2012 2013 2011) )
Meta a
Resultado Resultado 2015
INDICADORES ODM 2: Lograr la educacién primaria universal
Tasa (porcentaje) de alfabetismo 2 98,7 97,9 97,9 93,4
Afos promedio de estudio 2 10,9 12,0 9,2 10,6
INDICADORES ODM 3: Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer
Porcentaje de mujeres alguna vez unidas segtn rango de edad, que . . Linea
. . g Sin Sin
han experimentado alguna violencia fisica por parte del esposo o v «x | 36,6 Base vy
- dato dato .
companero. reducir
Porcentaje de mujeres segin rango de edad, que han experimentado . . Linea
. . .. . Sin Sin
alguna violencia fisica por una persona diferente al esposo o dato* | dato** 13,5 Base vy
companero. reducir
Porcentaje de mujeres segun rango de edad, que han sido forzadas Sin Sin Linea
fisicamente por el esposo, companero u otra persona a tener 10,6 Base vy
. dato** | dato** .
relaciones o actos sexuales. reducir
Proporcién de mujeres valoradas por violencia de pareja (por Linea
p { 2y p pareja {por 11570 [100,0 |222,1 |Base y
100.000 mujeres) :
reducir
Linea
Tasa de informes periciales sexolégicos en mujeres 5 45,0 |39,1 73,4 Base vy
reducir

INDICADORES ODM 4: Reducir la mortalidad infantil

;Fasa de mortalidad en menores de 5 anos (por 1.000 nacidos vivos) 8.6 5.4 24,9 19,0

Tasa de mortalidad en menores de 1 ano (por 1.000 nacidos vivos) 6 7,9 5,4 20,6 16,7
Cobertura (porcentaje) con DPT en menores de 1 afio ’ ?2'9 ZG'O 92,2 95

Cobertura (porcentaje) de vacunacién con tri ple viral en ninos y niflas | 83,1** | 81,1**

- 95,2 95
de 1 ano * *
INDICADORES DE ODM 5: Mejorar la salud sexual y reproductiva
Razén de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos) 8 0,0 0,0 72,8 45
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas controles p renatales * 97,7 |97.7 |83,6 90
Porcentaje de atencidn institucional del parto 4 100 100,0 | 98,4 95
Porcentaje de atencién institucional del parto por personal calificado * 100 100,0 | 98,4 95
Prevalencia (por 100) de wuso de métodos modernos de Sin Sin
. L, . ~ 55 65
anticoncepcié n entre las mujeres adolescentes (15 a 19 afnos) dato dato
Prevalencia (por 100) de wuso de métodos modernos de . .
. h . . . Sin Sin
anticoncepcién en las mujeres actualmente unidas y no unidas dato dato 68,2 75

sexualmente activas.

Porcentaje de mujeres de 15 a 19 anos que han sido madres o estan

en embarazo 10,7 19,4 20,5 15

Tasa ajustada por edad de mortalidad asociada a céncer de cuello

uterino (por 100.000 mujeres) 9 4.0 17 8.8 6.8

Fuente: Secretaria de Salud de Envigado, Direccién de Estadisticas e Informacién, (2014)
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ENVIGADO COLOMBIA (2010 -
INDICADORES BASICOS Y COMPLEMENTARIOS 2012 2013 201ty )
Meta a
Resultado Resultado 2015
INDICADORES ODM 6: Combatir el VIH/SIDA, malaria, dengue y otras enfermedades transmisibles

Prevalencia (por 100) de VIH/SIDA en poblacién de 15 a 49 afios de

edad (2008 Colombia) 0,02 0,02 0,59 1,00

Tasa de mortalidad (por 100.000 hab.) asociada a VIH/SIDAg 2,4 0,5 5,4 2,37
Porcentaje de transmisiéon materno -infanti del VIH o 0,0 0,0 5,8 2
Cobertura (por 100) de tratamiento antirretroviral? 100,0 |{100,0 |71 92
Mortalidad por malaria (casos) ® 0,0 0,0 54 34
Mortalidad por dengue (casos) o 0,0 0,0 75 47
Letalidad por dengue (por 100)° 0,0 0,0 1,6 2
Tasa de Incide ncia de tuberculosis, (2009 Colombia) (100.000 hab.) 8 17,9 19,3 25,2 24,9

Tasa de mortalidad por tuberculosis todas las formas (no secuelas,

por 100.000 personas) ° 0.0 0.5 2.4 0.9

INDICADORES ODM 7: Garantizar la sostenibilidad ambiental

ProporC}or} ( porcentaje) de la poblacion %m acceso a meétodos de 100 094 58.3 78.2
abastecimiento de agua adecuados. Resto

Proporcién (porcentaje) de la poblacién con acceso a métodos de

saneamientos adecuados. Cabecera ' 100 98,7 90.6 96.9

Proporcién (porcentaj e) de la poblacién con acceso a métodos de

saneamiento adecuados. Resto ' 100 55,5 14.9 72,4

Proporcién (porcentaje) de hogares que habitan en asentamientos

precarios a 2020"° 1.1 2.7 15.2 4.0

Fuentes:

1 Indicadores bésicos Situacién de Salud en Colombia 2011. Ministerio de

Salud y de la Proteccién Social.

2 Encuesta de Calidad de Vida del Municipio de Envigado. Ano 2013.

3 Vigilancia de la Oficina de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la

SS de Envigado. Ano 2 013.

4 Base de datos de nacimientos preliminar construida por el DANE y la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia con aportes de la SS de Envigado 2013.

5 Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, segiu n

lugar de ocurrencia. Ano 2013.

6 Base de datos de nacimientos y defunciones preliminares construidas por el DANE y la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia con aportes de la SS de Envigado 2013.

7 Informes mensuale s de vacunaciéon de 15 IPS notificadoras - Software PAISOFT y aportes de otros
municipios segin PAISOFT departamental. Segin las metas asignadas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social (MSPS).

8 Base de datos SIVIGILA de la Direccién de Vigilancia Epidemioldgica de la

SS de Envigado. Afo 2013.

9 Base de datos de defunciones preliminar construidas por el DANE y la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia con aportes de la SS de Envigado 2013.

10 Base de datos SISB EN. Envigado. Afo 2012 y Encuesta de Calidad de

Vida del Municipio de Envigado. Afio 2013.

Notas aclaratorias:

- A partir de la segunda fuente citada se hace referencia a los indicadores para el

municipio de Envigado durante el a io 2013.

* Sélo se mide en menores de 5 anos del Programa MANA de la SS de Envigado, ademas la

medicién de peso vy la talla es un tamizaje anual.

** No ha sido posible el cédlculo de estos indicadores debido a que la Base de Datos SIVIGILA no
contiene la variable que especifique el tipo de agresor.

*** A partir del ano 2012, el denominador de poblacién para el cilculo de indicadores en vacunacion,
cambi6 de acuerdo a la Circular 039 del 30 de octubre de 2013 (poblaciones programaticas), emanada
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Fuente: Secretaria de Salud de Envigado, Direccién de Estadisticas e Informacién, (2014)
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4.5. NIVEL EDUCATIVO POR AREAS

El nivel de formacién de la poblacién que reside en Envigado, estd basicamente concentrado en la
media técnica, con una participacién del 72%, teniendo en cuenta también, la importante participacion
de los estudios tecnologicos, universitarios y de posgrado con un 21%.

Por éareas, es notoria la diferencia existente para los estudios de primaria en el area rural y los
universitarios en el area urbana; situacion que puede dar cuenta de la cercania a los centros de
formacién superior en lo urbano y al interés generado en adelantar dichos estudios, entre otros, por
las personas que alli residen. Tan s6lo un 3.5% de las personas no tiene ningun nivel educativo, lo que
esta relacionado con el nivel de analfabetismo cercano al 2% y da cuenta del buen nivel de formacién
de capital humano vy los altos estdndares en materia de educacién. (Departamento Administrativo de
Planeacion, 2010).

4.6. POBLACION REGIMEN CONTRIBUTIVO, SUBSIDIADO Y POBLACION POBRE SIN
SUBSIDIO, SEGUN EDAD Y SEXO

En la figura 4 y tabla 3, se aprecia cémo predominan en Envigado las personas afiliadas al régimen
contributivo, con pertenencia a una Entidad Promotora de Salud —EPS-, con un 65,2%, seguido de
los afiliados al régimen subsidiado con un 8.7%. En este mismo sentido, es de advertir que cerca de
un 22,9% de la poblacién no estd afiliada a ningun régimen de salud. As{ mismo, el porcentaje de
cobertura de poblacién asegurada al SGSSS es de 79,9; mientras que el porcentaje de poblacién sin
aseguramiento es del 20,1%. (Secretaria de Salud de Envigado, 2014).

Tabla 3. Estructura de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Envigado. Ano 2013.

Regimen de afiliacién Numero de afiliados activos Proporcién
Contributivo 146.661 69,1
Regimenes especiales y de excepcion 4.730 2,2
Subsidiado 18.120 8,5
Poblacion Pobre sin Subsidio (Vinculado ) 9.531 4.5
Particular 33.241 15,7

Fuente: Secretaria de Salud de Envigado, Direccién de Estadisticas e Informacién, (2014)
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Figura 4. Estructura de afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud.
Envigado. Y consultas con aseguradoras. Ano 2013
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Fuente: Estructura de afiliacién al Sistema de Seguridad Social en Salud. Envigado. Ano 2013.

4.7. VIVIENDA

El acceso y disponibilidad de vivienda, es uno de los anhelos mads importantes del hogar. A nivel
municipal, el 65% de hogares cuentan con vivienda propia, arrendada el 31% y alrededor del 4% en
otras formas de tenencia; distribuciéon que determina que existe un 35% de hogares que no cuentan
con vivienda propia. (Departamento Administrativo de Planeacién, 2010).

En la siguiente figura (b), se muestran los resultados de la encuesta de calidad de vida 2009, sobre la
forma de tenencia de la vivienda en Envigado.

Figura 5. Modo de ocupacion de la vivienda. Envigado 2009.

W Arrriendo, subarriendo

0,
29%_ 1% mensual
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Propia, la estan pagandc
mensual

M Propia, totalmente paga

M En Usufructo

B Ocupante de hecho
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Fuente: Oficina Asesora de Planeacion. Encuesta de Calidad de Vida 2009.
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4.8. ESTRATIFICACION SOCIOECONOMICA

En materia de estratificaciéon socioecondmica, se aprecia (Figura 8) que el estrato predominante es el
tres (3), con un 42% de participacién en la estructura, seguido por los estratos cuatro (4) y cinco (5), con
un 19% de participacién cada uno. Lo anterior, reflejo de condiciones medio-altas para las viviendas
del municipio y el entorno donde se ubican. El restante 20%, esta representado por los otros tres
estratos (1, 2 y 6) y por algunas viviendas del sector rural, que a la fecha, no figuran con estrato dentro
de la base catastral, asi sea que tengan un estrato asignado para efectos de facturacién y cobro de los
servicios publicos domiciliarios. (Departamento Administrativo de Planeacién, 2010).

Figura 6. Estratificacion Socioecondmica 2009.

1% 2%/_ 2%

B Noasignado
Estrato 1
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Fuente: Oficina Asesora de Planeacion. Base de Datos Catastral. 2010.
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Se presenta a continuacion la base normativa que se ha tenido en cuenta en el desarrollo de la estrategia
de Atencién Primaria en Salud, en el municipio de Envigado.

® Ley 1438 de 2011: por medio de la cual, se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y se dictan otras disposiciones; tiene como objeto el fortalecimiento del SGSSS, a través de
un modelo de prestacion del servicio publico en salud, que en el marco de la estrategia APS, permita
la accién coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad, para el mejoramiento de la salud y
la creacién 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.

* Se incluyen disposiciones para establecer la unificacién del Plan de Beneficios para todos los residentes,
la universalidad del aseguramiento y la garantia de portabilidad o prestaciéon de los beneficios en
cualquier lugar del pais, en un marco de sostenibilidad financiera. (Ley 1438, 2011).

® Decreto 2737 de 1989: por el cual se expide el Cédigo del Menor; tiene como objeto consagrar
los derechos fundamentales del menor, determinar los principios rectores que orientan las normas
de proteccién al menor, tanto para prevenir situaciones irregulares como para corregirlas; definir
las situaciones irregulares bajo las cuales pueda encontrarse el menor, origen, caracteristicas y
consecuencias de cada una de tales situaciones; determinar las medidas que deben adoptarse con
el fin de proteger al menor que se encuentre en situacion irregular; sefalar la competencia y los
procedimientos para garantizar los derechos del menor y establecer y reestructurar los servicios
encargados de proteger al menor que se encuentre en situacion irregular, sin perjuicio de las normas
organicas y de funcionamiento, que regulan el sistema nacional de bienestar familiar. (Decreto 2737,
1989).

® Ley 10 de 1990: por la cual se organiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones.
En el Capitulo II: "ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SERVICIO PUBLICO DE SALUD”, Articulo
4, se entiende que el Sistema de Salud, comprende los procesos de: fomento, prevencién, tratamiento
y rehabilitacién; que en él intervienen diversos factores, tales como: los de orden biolégico, ambiental,
de comportamiento y de atencién, propiamente dicha, y que de él forman parte tanto el conjunto de
entidades publicas y privadas del sector salud, como también, en lo pertinente, las entidades de otros
sectores que inciden en los factores de riesgo para la salud. En el Articulo 12 define dentro de las
funciones de las Direcciones Locales del Sistema de Salud, estimular la atenciéon preventiva, familiar,
extra-hospitalaria y el control del medio ambiente y, controlar, en coordinacién con las entidades del
sector o de otros sectores que incidan en la salud, los factores de riesgo referentes al estado de salud-
enfermedad de la poblacién. (Ley 10, 1990).
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®* CONPES 2793: POLITICA NACIONAL DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ, tiene como objeto Incidir de
manera activa, a nivel intersectorial y territorial, sobre las condiciones de desarrollo social, econémico y
cultural de los individuos, la familia y la sociedad, como medio para propiciar que los viejos de hoy y del
futuro, alcancen una vejez digna, saludable e integrada; dentro del marco de la promocién, prevencion y
restitucién de los derechos humanos y crear condiciones para el envejecimiento de la poblaciéon, entendido
como el derecho de toda la poblacién a una vida digna, larga y saludable, reconociendo la trascendencia
de la corresponsabilidad individual, familiar y social, en este proceso. (CONPES 2793, 2007).

® Decreto 1757 de 1994: por el cual se organiza y se establecen modalidades y formas de participacién
social en la prestacién de servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 4
del Decreto-Ley 1298 de 1994 en el Capitulo I, Articulo 2, define las formas de participacién en salud:

- La Participaciéon Social: es el proceso de interaccién social para intervenir en las decisiones de salud
respondiendo a intereses individuales y colectivos para la gestién y direccién de sus procesos, basada en los
principios constitucionales de solidaridad, equidad y universalidad en la buisqueda de bienestar humano y
desarrollo social. La participacion social comprende la participacion ciudadana y comunitaria, asi:

- La Participacién Ciudadana: es el ejercicio de los deberes y derechos del individuo, para propender
por la conservacién de la salud personal, familiar y comunitaria y aportar a la planeacién, gestion,
evaluacién y veeduria en los servicios de salud.

- La Participacién Comunitaria: es el derecho que tienen las organizaciones comunitarias para participar
en las decisiones de planeacion, gestién, evaluacion y veeduria en salud.

- La participacién en las Instituciones del SGSSS, es la interaccién de los usuarios con los servidores
publicos y privados para la gestién, evaluacién y mejoramiento en la prestacién del servicio publico de
salud. (Decreto 1757, 1994).

® Acuerdo 117 de 1998 CNSSS: por el cual se establece el obligatorio cumplimiento de las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y la atenciéon de enfermedades de interés en
salud publica. En el Articulo 3 se define el objeto de las actividades, procedimientos e intervenciones
de demanda inducida y obligatorio cumplimiento como la Proteccién Especifica, la Detecciéon Temprana
y la Atencién de las Enfermedades, objeto de erradicacion, eliminacién y control. (Acuerdo 117, 1998).

® Resolucién 412 de 2000: mediante la presente resolucién se adoptan las normas técnicas de obligatorio
cumplimiento en relacién con las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida
para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y detecciéon temprana y las guias de atencién
para el manejo de las enfermedades de interés en salud publica, a cargo de las Entidades Promotoras
de Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras del Régimen Subsidiado. Igualmente, se establecen
los lineamientos para la programacion, evaluacién y seguimiento de las actividades establecidas en las
normas técnicas que deben desarrollar estas entidades. (Resolucion 412, 2000).
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® Ley 715 de 2001: por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias, de
conformidad con los articulos 151, 288, 356 yv 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constituciéon
Politica de 1991 y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacién de los servicios de educacién
y salud, entre otros. En el CAPITULO II COMPETENCIAS DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES EN EL
SECTOR SALUD Articulo 44, se definen las competencias de los municipios: dirigir y coordinar el sector
salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el &mbito de su jurisdiccién; con relacién
a las funciones de Salud Publica, se encuentra adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes
en salud publica, de conformidad con las disposiciones del orden nacional y departamental, asi como
formular, ejecutar y evaluar el Plan de Atencién Bésica municipal, establecer la situaciéon de salud en
el municipio y propender por el mejoramiento de las condiciones determinantes de dicha situacion. De
igual forma, promoveré la coordinacién, cooperacion e integracién funcional de los diferentes sectores
para la formulacién y ejecucién de los planes, programas y proyectos en salud publica, en su ambito
territorial.

e En el CAPITULO III DISTRIBUCION DE RECURSOS PARA SALUD Articulo 47, “Destino de los
recursos del Sistema General de Participaciones para Salud” define: los recursos del Sistema General
en Participaciones en Salud, se destinaran a financiar los gastos de salud, entre otros, las acciones de
salud publica, definidos como prioritarios para el pais por el Ministerio de Salud. (Ley 715, 2001).

® Ley 1098 de 2006: por la cual se expide el Cédigo de la Infancia y Adolescencia; tiene por finalidad
garantizar a los nifos, a las nihas y a los adolescentes, su pleno y armonioso desarrollo, para que
crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y comprensién.
Prevalecera el reconocimiento a la igualdad y la dignidad humana, sin discriminacién alguna. Tiene
como objeto establecer normas sustantivas y procesales para la proteccién integral de los ninos,
las ninas y los adolescentes, garantizar el ejercicio de sus derechos y libertades consagrados en los
instrumentos internacionales de Derechos Humanos, en la Constitucion Politica y en las leyes, asi como
su restablecimiento. Dicha garantia y proteccion sera obligacién de la familia, la sociedad y el Estado.
(Ley 1098, 2006).

* CONPES 109 de 2007: politica Publica Nacional de Primera Infancia, “Colombia por primera infancia”.
Tiene como objetivo, promover el desarrollo integral de los nifios y ninas desde la gestacién hasta los
6 anos de edad, respondiendo a sus necesidades y caracteristicas especificas, y contribuyendo asi, al
logro de la equidad e inclusién social en Colombia. Dentro de la linea estrategia Nro. 2 “Mejorar la
supervivencia y la salud de los ninos y nihas de O a 6 afhos y de las madres gestantes y en periodo de
lactancia”, propone, entre otros: coordinar intersectorial e interinstitucionalmente, la implementacién
de las estrategias dirigidas a promover la salud y estilos de vida saludables para la primera infancia
en la familia, y al mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud y del entorno (escuela,
instituciones, parques, vecindario) en que se desarrollan los nihos y nifias de 0 a 6 ahos. (CONPES 109,
2007).

* CONPES 140 de 2011: modificacién a CONPES Social 91 del 14 de julio de 2005: Metas y estrategias
de Colombia para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio 2015. La modificacién al documento
CONPES Social 91 de 2005, tiene el propésito de formalizar por parte del CONPES Social, conforme
a lo previsto en la Declaracién del Milenio, los compromisos del Gobierno; los cuales, derivan de la
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actualizacion, (para algunos indicadores), de sus lineas de base y las metas correspondientes. Acorde
con la Declaracion del Milenio y los acuerdos adicionales de los paises, en la Cumbre del Milenio, y de
la manera en que se efectud en el CONPES Social 91, el pais adopta los indicadores y metas pertinentes
de la manera mas adecuada a sus condiciones particulares, manteniendo los retos en materia de
reduccion, a los cuales se comprometid. Lo anterior, por cuanto para varios de los indicadores y metas
universales inicialmente suscritas, el pais habia superado los retos previstos y por tanto, se adaptan a
las condiciones particulares y los énfasis de las politicas publicas en curso o por desarrollar. (CONPES
140, 2011).

* CONPES 147 de 2011: establece los lineamientos para el desarrollo de una estrategia para la
prevencién del embarazo en la adolescencia y la promocién de proyectos de vida para los nifnos,
ninas, adolescentes y jovenes en edades entre 6 y 19 anos; la estrategia se enmarca en los principios
sefialados en la Constitucién Politica; en las diferentes normas relacionadas con la nifiez, la infancia
y la adolescencia, especialmente la Ley 1098 de 2006; en el desarrollo de los Derechos Sexuales y
Reproductivos (DSR) y en la proteccién y garantia de los derechos de todos los nifios, ninas, adolescentes
y joévenes desde los 6 hasta los 19 anos, incluyendo aquellos que se encuentran en embarazo o que
ya son madres o padres. Los lineamientos tienen como finalidad, orientar el diseho de una estrategia
que haga énfasis en los proyectos de vida de los nifos, ninas, adolescentes y jévenes desde los 6
hasta los 19 anos, la permanencia escolar y la culminacion del ciclo educativo, y el logro de familias
funcionales, trascendiendo los enfoques bioldgicos y de riesgo, planteados hasta el momento, en
algunas instituciones y proyectos, y reconociendo las diferencias culturales, regionales y poblacionales.
(CONPES 147, 2011).

® Ley 1616 de 2013: por medio de la cual se expide la Ley de Salud Mental y se dictan otras disposiciones.
Tiene como objetivo garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental de la poblacién
colombiana, priorizando a los nifios, las nifnas y adolescentes; mediante la promocién de la salud y la
prevencién del trastorno mental, la Atencién Integral e Integrada en Salud Mental en el ambito del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49
de la Constitucion y con fundamento en el enfoque promocional de calidad de vida y la estrategia y
principios de la Atencién Primaria en Salud. De igual forma, se establecen los criterios de politica para
la reformulacién, implementacién y evaluacién de la Politica Publica Nacional de Salud Mental, con
base en los enfoques de derecho, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital. (Ley 1616, 2013).

® Decreto municipal 234 (6 de agosto de 2014): "por medio del cual se implementa la Estrategia
de Atencién Primaria en Salud (APS) con enfoque de Entornos Saludables para la vigencia del Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021 y se delegan funciones” En el Articulo 1° se adopta el programa
denominado: "ENTORNOS SALUDABLES PARA LA VIDA”", como estrategia de Atencién Primaria en
Salud (APS) con enfoque de Entornos Saludables, como principal componente para el desarrollo, en
el municipio de Envigado, del Plan Decenal de Salud Publica 2012-202; consistente en cuatro (4)
grandes proyectos: Familias Saludables, Escuelas Saludables, Barrios Saludables y Empresas saludables
(Decreto municipal 234, 2014).

* Acuerdo 024 mayo 31 de 2012, aprueba el Plan de Desarrollo 2012 — 2015 “Envigado, Una
Oportunidad para Todos”. Bajo los principios de equidad en las oportunidades y promocion de las
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capacidades, enfoque de derechos para la inclusién y la civilidad, la zona como unidad basica de
planeacion y el espacio publico como generador de calidad de vida, innovacién, ciencia y tecnologia
para el desarrollo socioeconémico, transparencia y cero corrupcion, la administracion publica de cara al
ciudadano y fortalecimiento del capital humano, social y de la participacién ciudadana en el desarrollo
local. Se formula el Plan de Desarrollo municipal, el cual contiene 5 lineas estratégicas, la primera
de ellas, llamada: Desarrollo Humano Integral, en la cual se incluyen las acciones de la Secretaria de
Salud. Dentro de ellas se encuentra el programa: “La Salud Publica, un compromiso de todos” y en
este mismo, el subprograma: “Promocion de Entornos Saludables para la Vida”; en ella se especifican
las acciones y metas para los programas de Atencién Primaria en Salud con enfoque de entornos
saludables (Acuerdo 024, 2012).
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6.1. DEFINICION

El municipio de Envigado adopta la estrategia de Atencién Primaria en Salud desde el afio 2005 y para
esta ocasién y aun vigente, entiende esta estrategia como la definié la Conferencia Internacional sobre
Atencién Primaria de Salud, Alma-Ata, de septiembre de 1978, asi:

La atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
préacticas, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacién y a un costo que la comunidad
y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacién. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo més cerca posible la atencién de
salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso
permanente de asistencia sanitaria. (OMS, et al., 1978).

Segun lo dicho, la forma como el municipio de Envigado acerca la comunidad al sistema de salud, es a
través, y méas preponderantemente, de la orientacion de servicios. Es decir, el énfasis de la APS en el
territorio, es lograr contribuir a los entornos saludables, a través de la educaciéon para la salud y de la
orientacion de servicios a los programas y acciones de la administracién municipal y a los programas de
deteccion temprana y proteccién especifica, que deben garantizar las aseguradoras en salud; logrando
asi, apoyar el esfuerzo del municipio en el abordaje de los determinantes sociales en salud.

Otro de los elementos fundamentales de esta estrategia, es el enfoque de entornos saludables, la cual,
de acuerdo a la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), busca: “generar espacios y ambientes
saludables que permitan que las condiciones de vida y el estado de salud de las personas, sean mas
favorables en términos de oportunidades, para el desarrollo individual y colectivo de los diversos grupos
que integran la sociedad.” Para este fin, se adopta el desarrollo de entornos saludables desde cuatro
ejes que abordan el entorno de las comunidades, esto es, la escuela, la familia, el barrio y la empresa.
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6.2. ALCANCE

El municipio de Envigado a través de la gestién de la Secretaria de Salud, busca generar una cultura
preventiva y no curativa, contribuir a que las comunidades mejoren sus procesos de autocuidado y
gestionen su salud, demanden los servicios de deteccion temprana y proteccion especifica, que sus
conductas estén direccionadas a la conservaciéon de su salud, contribuyendo asi a la generacién de
entornos saludables.

6.3. RECTORIA Y PLANEACION

El desarrollo de la estrategia de Atencién Primaria en Salud con enfoque de entornos saludables, se
viene desarrollando de forma continua, y se consigna cada cuatrenio, en el Plan de Desarrollo Municipal,
en el momento insertado en la Linea estratégica 1. Desarrollo Humano Integral, componente 1.2 Salud
para Todos, Programa Salud Publica, Subprograma Promocién de Entornos Saludables para la Vida. Se
ejecuta por medio de un proceso contractual con la ESE. Santa Gertrudis, la cual ofrece servicios de
primer nivel, ésta desarrolla los programas siguiendo los lineamientos dados por la Secretaria de Salud
(Hector, L., 2012).

Ademas, en el desarrollo de la estrategia hay una articulacién con todas las dependencias de la
Administracién Municipal, esto es, Secretaria de Desarrollo Econémico, Medio Ambiente, Bienestar
Social y Desarrollo Comunitario, Educacién, Equidad de Género, Gobierno y Obras Publicas. También
la articulacion, se da con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que estan en el territorio y
Aseguradoras respectivas y con las veedurias ciudadanas y los COPACOS. Este proceso de articulacion,
se fundamenta en la orientacién de servicios que se realiza con las comunidades.

6.4. ENFOQUES

El enfoque que desarrolla el municipio para la Atencién Primaria en Salud, es: Promocién de la Salud
y Prevencién de la Enfermedad, ya que el énfasis, es la orientacién de servicios y el fortalecimiento en
la educaciéon en salud; ademés, de propender por el empoderamiento de la comunidad en el cuidado
de su salud. Para empoderar a las familias en el cuidado de su salud, se dan herramientas informativas
para que estos mismos gestionen su salud, tanto en la demanda de servicios de salud que requieran
y subsidios municipales, como en el fortalecimiento de sus habilidades para practicas de habitos de
vida saludable. Los servicios de salud en el territorio, estédn relativamente cerca, las instituciones e
instancias municipales tienen una oferta amplia de servicios para su poblacién; es por ello, que el
énfasis es la educacion en salud y la orientacién de servicios, disminuyendo gradualmente los procesos
de atencion en los hogares y comunidades.

6.5. ESTRUCTURA PARA EL FUNCIONAMIENTO

El equipo béasico de APS debe desarrollar las actividades que a continuacion se mencionan y adecuarlos
respecto al programa que se esté desplegando. Este listado se retoma de la cartilla: “Manual del Promotor
de Salud” de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia —Salud Contigo- y de las
funciones del equipo béasico de APS contenidas en la Ley 1438 de 2011.
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El equipo basico estd conformado por una auxiliar de enfermeria y una higienista oral, quienes
conjuntamente realizan la visita a la familia; ademas, se cuenta con enfermera profesional, psicélogos,
tecnéloga de alimentos y auxiliares administrativos; los cuales apoyan las actividades de Barrio,
Empresa y Escuela Saludable.

6.5.1. Funciones generales

Las funciones generales las desarrolla todo el equipo basico de APS, su distribucién y ejecucién depende
de las necesidades especificas que se presenten en la planeacién de las actividades. Todo el equipo
recibe capacitaciéon relacionada con la ejecucion de las actividades que se mencionan a continuacion:

- Participar en la elaboracion del diagndstico situacional de su area de influencia.

- Identificar y describir los comportamientos personales, familiares y comunitarios que influyen en la
salud y calidad de vida, tales como: las condiciones de trabajo, alimentacién, ejercicio, higiene, estrés,
el uso del cigarrillo y alcohol, asi como el abuso fisico o mental de las familias del municipio.

- Responder a las necesidades sentidas e identificadas de las familias, planeando, elaborando y
evaluando planes de accién concertados con las familias y las comunidades.

- Realizar educacién para la salud y desarrollar conocimientos, comportamientos de salud y habilidades
de autocuidado con cada una de las familias asignadas.

- Informar a la poblacién sobre factores protectores y de riesgo, y movilizarla alrededor de las medidas
de control.

- Promover la utilizaciéon oportuna de los servicios de salud con equidad y calidad.

- Canalizar a los diferentes programas de deteccién temprana y proteccién especifica (control prenatal,
crecimiento y desarrollo, hipertension, diabetes, entre otros).

- Canalizar a los servicios de salud y/o a otros programas sociales que sean requeridos (medicina
general, psicologia, nutricién, odontologia, rutas de atencion a victimas de conflicto armado, seguridad
alimentaria, Registraduria, Personeria, educacion, entre otros).

- Promocionar la participaciéon social en los diferentes espacios y mecanismos (CTSSS, veedurias,
comités de salud, redes sociales).

- Difundir las politicas publicas de: discapacidad, infancia y adolescencia, obesidad, cancer infantil,
estilos de vida saludable y las relacionadas con promocion de la salud y prevencion de las enfermedades
cronicas no transmisibles, entre otras.

- Motivar la afiliacién a los diferentes regimenes de seguridad social, segun las condiciones especificas
de cada individuo y/o familia.
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- Promover la salud integral en los nifos, ninas y adolescentes, adultos, mujeres y poblacién de la
tercera edad.

- Realizar cronograma mensual de actividades y elaborar informes mensuales que den cuenta de la
gestién realizada dentro del area de cobertura asignada.
- Promover los deberes y derechos en salud.

6.5.2. Funciones Enfermera

- Planear y evaluar la metodologia de trabajo para los talleres y demas actividades educativas de salud
sexual, teniendo en cuenta comunicacién asertiva, ltdica, juego, generacién de reflexién y movilizacién.

- Realizar talleres y demas actividades educativas del subprograma: Salud Sexual y Reproductiva,
promoviendo los derechos sexuales y reproductivos y brindando herramientas a los adolescentes y
jovenes para la garantia de los mismos.

- Aplicar pre y postes para evaluar los resultados de los talleres de salud sexual.

- Apoyar las actividades de Barrios, Empresa, Escuela, en la educacién para la salud, enfatizando
en los estilos de vida saludable, la salud sexual y demas temas que surjan de las necesidades de las
comunidades.

- Brindar informacién adecuada a la poblacién sobre las medidas de diagnéstico, prevencién y control.

6.5.3. Funciones Auxiliar de Enfermeria

- Realizar la valoracién y el seguimiento de las necesidades y capacidades de las familias, por medio
de la visita familiar; analizar los procesos de riesgo y proteccién, haciendo una priorizacién para la
intervencion.

- Identificar el riesgo y el estado sanitario en lo relacionado con: agua para consumo humano, desechos
sélidos, liquidos, alimentos y ambientes intra y extra domiciliarios.

- Promover las condiciones sanitarias del ambiente y la vacunacién antirrabica en perros y gatos.
- Desestimular la exposiciéon al tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas y el autoconsumo de
medicamentos.

- Mantener actualizado el plan de accién familiar, incluidos los nuevos acuerdos para aquellas actividades
que no fue posible realizarlas por las familias.

- Hallar y reportar los eventos de salud publica de notificaciéon obligatoria.

- Encontrar los signos patognomoénicos de las enfermedades crénicas no transmisibles, como: diabetes,
cardiovasculares, respiratorias crénicas de vias inferiores y cancer.
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- Ejecutar la busqueda activa de sintomaticos respiratorios (tos con flema y expectoracién con mas de
15 dias) y remitir para su diagndstico, tratamiento y sequimiento respectivo.

- Perpetrar la investigacién activa de sintomaéticos de piel (persona con cualquier tipo de lesiéon o
manchas en la piel, no dolorosa o pérdida de la sensibilidad) y remitir para su diagnéstico, tratamiento

y seguimiento respectivo.

- Efectuar la indagacién de casos sospechosos de: sarampion, rubeola, sindrome de rubeola congénita,
tétano neonatal y paralisis flacida.

- Promover la adherencia a los tratamientos en los pacientes enfermos de tuberculosis y de lepra para
el logro de la curacién.

- Hacer la valoracién del esquema de vacunacion del programa ampliado de inmunizaciones.

- Cumplir la busqueda de susceptibles para la vacunacién en nifios y ninas de 0 a 5 afnos, y remitirlos
al servicio de vacunacion.

- Realizar la busqueda de susceptibles para la vacunacién en mujeres en edad fértil y gestantes de 10
a 49 anos y enviarlas al servicio de vacunacion.

- Orientar y remitir a las adolescentes para recibir la vacuna de VPH, segun los lineamientos establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

- Revisar, orientar y actualizar el carné de vacunas del grupo familiar existente en la vivienda.
6.5.4. Funciones Higienista Oral

- Promover la salud bucal en todos los integrantes de la familia, en el espacio de la Empresa, la Escuela
y el Barrio. Estimular que se visite al Odontélogo una vez al afo, como minimo.

- Identificar las redes prestadoras de servicio de salud en el contexto local y regional.

- Diligenciar la ficha familiar en el sistema GAPS, utilizando para ello el mévil respectivo.

- Imprimir y entregar compromisos a las familias de acuerdo a la valoracion inicial.

- En el programa Escuela Saludable, subprograma Escuela Cero Caries: desarrollar las actividades de

valoracién del nino para la identificacién de caries y respectiva remisién al asegurador. Ademas de
ofrecer la educacion relacionada con los habitos de higiene dental.
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6.5.5. Funciones Psicologa

- Promover la salud mental en los diferentes espacios de los programas, esto es: Familia, cuando se
requiera, Barrio, Escuela y Empresa.

- Promover la participaciéon comunitaria a través del centro de escucha.

- Realizar actividades de educacién para la salud, con las diferentes poblaciones que se intervienen en
Escuela Saludable, asi:

- Desarrollar el programa Buen Ciudadano, promoviendo la conservacion de los valores y haciendo
participe a los docentes y padres de familia en las actividades determinadas para el desarrollo del
programa.

- Participar en el desarrollo del programa Salud Sexual y Reproductiva, fortaleciendo en los
adolescentes y jovenes, las habilidades para la vida, el proyecto de vida y demds, que intervengan
directa o indirectamente en la salud sexual de los mismos.

6.5.6. Funciones Tecnodloga de Alimentos

- Promover una alimentacién saludable de acuerdo al contexto, asi como la adecuada conservacion,
almacenamiento y manipulacién de los alimentos.

- Suscitar ambientes y estilos de vida saludable en el individuo, la familia y la comunidad (préacticas de
la actividad fisica, cultural, patrones y habitos alimentarios sanos).

- Participar en el desarrollo de la Escuela Saludable, promoviendo la nutricién saludable.

Ademas de las funciones generales que se mencionaron anteriormente, el personal del equipo basico,
debera asistir a la Secretaria de Salud, a un proceso de capacitacion antes y durante la ejecuciéon de las
actividades, esto con el fin de garantizar el conocimiento necesario en:

- Manejo del Software GAPS, utilizado para el desarrollo del componente de Familia Saludable.

- Normatividad nacional en salud, de los programas de deteccién temprana y proteccién especifica,
Resolucion 412 del 2000 y sus modificaciones.

- Conocimiento de los programas y subsidios que tiene la Administracién Municipal.

- Capacitaciéon al personal que conforma el equipo base de APS, en protocolos disenados para la
busqueda activa de pacientes con problemas que afectan la salud mental y son identificados en terreno,
as{ como también, el protocolo de vigilancia epidemioldgica, para detectar sintométicos respiratorios

de tuberculosis.

- Capacitacién a los grupos del equipo basico de APS que realiza visitas a las familias en las practicas
de cuidado familiar del AIEPI comunitario.
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- Necesidades de capacitaciéon que se detecten de acuerdo al diagnéstico de las familias visitadas y al
seguimiento del equipo bésico de los programas.

6.6. CRITERIOS DE SELECCION

La Secretaria de Salud, definié para el desarrollo de los programas que conforman la APS con enfoque
de entornos saludables, una serie de requisitos, asi:

Regularmente se estructuran 3 equipos basicos de APS, los cuales realizan las visitas familiares,
estos estan conformados por una auxiliar de enfermeria y una higienista oral. También, dentro del
equipo basico APS, hay otro personal que desarrolla las actividades de los programas de Empresa,
Barrio y Escuela, asi entonces, estd: la enfermera profesional, higienista oral, auxiliar de enfermeria,
psicologa, tecnodloga de alimentos. El personal profesional y/o auxiliar, debe acreditar ser egresado de
una institucién reconocida y certificada por el Ministerio de Educaciéon Nacional.

Como personal de apoyo de los equipos de APS, se cuenta con auxiliares administrativas y sociéloga.
También para el desarrollo de Empresa Saludable en su componente de Salud Ocupacional, se utiliza
el recurso de profesionales en Salud Ocupacional.

6.7. COBERTURA

Se presentan a continuaciéon el niumero de familias visitadas desde el afnio 2009 hasta el 2013; estas
visitas incluyen: primeras, segundas, terceras y hasta cuatro visitas por familia. En la figura 7 se
observa que el nimero de visitas por afo ha sido de distribuciéon heterogénea, siendo el valor minimo
800 y el maximo 1500; este comportamiento se debe a periodos en los que la Gobernacién de Antioquia
ha cofinanciado al municipio para APS y también a la disminucién paulatina de los recursos para salud
publica. Durante este periodo se han realizado un total de 7.219 visitas; sin embargo, es importante
aclarar que este namero, no corresponde a familias intervenidas, ya que cada familia puede ser visitada
una, dos, tres y hasta cuatro veces.

Figura 7. Nimero de visitas familiares por ano. Envigado, 2009-2014
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En la siguiente figura 8, se evidencia la relaciéon del nimero de visitas familiares durante los anos que
han transcurrido del actual Plan de Desarrollo municipal; el nimero de visitas familiares efectuadas
por ano, superan la meta propuesta en el Plan de Desarrollo: "Una Oportunidad para Todos”; en los
tres anos se han perpetrado 2770. (Secretaria de Salud, 2014).

Figura 8. Numero de visitas familiares realizadas durante el Plan de Desarrollo vigente.
Envigado, 2012 - 2014.
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En la siguiente tabla (4), se presenta un conteo de las instituciones, barrios, empresas y familias, que
se han beneficiado de la estrategia de Atencién Primaria en Salud con enfoque de entornos saludables
que desarrolla el municipio, asi entonces, en Escuela Saludable (que incluye todos los subprogramas
como: Buen Ciudadano, Programa Salud Sexual y Reproductiva, Prevencién de las Adicciones, Escuela
Cero Caries) cada ano se han beneficiado casi todas las instituciones educativas del sector publico y
se incluyen algunas del sector privado, también se benefician los hogares infantiles, sumando un total
de: 514 intervenciones.

Para el caso de: “Barrio Saludable”, el nimero priorizado y realizado es muy similar ano tras ano,
aunque el nimero de barrios son 39 y veredas 5, algunos de los barrios escogidos por ano, se repiten,
debido a la vulnerabilidad y condiciones presentadas.

Desde el programa: “Empresa Saludable” se han priorizado las empresas que se reportan desde la
Secretaria de Desarrollo Econémico y Cadmara de Industria y Comercio Aburra Sur y aquellas que
solicitan y quieren recibir el beneficio. Por ultimo, para el programa: “Familia Saludable”, el total de
visitas familiares para los afos 2010 a 2014, suman: 5719.

| Caracterizaciéon, Documentacién y Sistematizacién

| Estrategia Atencién Primaria en Salud en el Municipio de Envigado



Tabla 4. Numero de Instituciones, familias, barrios y Empresas intervenidas por APS.
Envigado, 2010 - 2014

Programa 2010 2011 2012 2013 2014 Totales
Escuela Saludable (Incluye Instituciones

Educativas y Hogares Infantiles) 292 79 50 48 45 514
Barrio Saludable 10 10 11 10 13 54
Empresa Saludable 25 25 21 20 17 108
Familia Saludable 1500 1449 800 896 1074 5719

Fuente: Secretaria de Salud. Envigado

6.8. POBLACION OBJETO

La estrategia Municipio Saludable por la Paz; actualmente, APS, se empieza a implementar en Envigado
desde el ano 2005, y hoy todavia sigue vigente; su objetivo es promover condiciones para tener personas
sanas o saludables, que habiten ambientes sanos o saludables y que practiquen costumbres sanas o
saludables, que contribuyan a la disminucién paulatina de la pobreza y a mejorar los entornos en los
que se habita. Una de las formas de operar, es a través de la articulacién con otros sectores, que puedan
contribuir al mejoramiento de los determinantes de la salud; es decir, que contempla la posibilidad real
de satisfacer en forma conjunta, las necesidades sociales, para propiciar Entornos Saludables.

Para el ano 2006, se realizé un compromiso municipal para la vinculaciéon de todos los sectores en
esta estrategia; éste apunta a que las familias beneficiarias de diferentes subsidios de cada una de
las Secretarias del municipio, seran remitidas, oportunamente, a la Secretaria de Salud, para que
previamente a la recepcion del subsidio, sean visitadas por el Programa Familia Saludable, el cual
hace parte de la estrategia Municipio Saludable por la Paz. Esta estrategia de articulacién atin sigue
vigente, de forma que la poblacion que recibe los beneficios de subsidios del municipio, es parte de
la poblacién que es atendida por los programas de APS. Ademas, las familias pueden ser remitidas de
otras dependencias de la Administracion Municipal, para casos o necesidades especificas; asi mismo, la
Secretaria de Salud determina realizar visitas familiares, segun situaciones especiales, incluyendo los
beneficiarios de sus programas.

6.9. AMBITOS DE ACCION

El municipio de Envigado lleva a cabo innumerables y distintas actividades de protecciéon social,
dependientes de diferentes Secretarias, principalmente de salud y bienestar social, que promueven la
conversion del municipio en un entorno saludable y en paz.

La APS con enfoque de Entornos Saludables, se compone entonces, de los siguientes programas:
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6.9.1. Programa de Escuelas Saludables

La estrategia “Escuela Saludable” integra las politicas de Promocién y Prevencion en el &mbito escolar,
por medio de la intervencién de profesionales en diferentes areas de la salud y empoderando a la
institucién educativa en mantener ambientes saludables. (Secretaria de Salud, 2005).

Tiene como concepto principal, la educacién para la salud de los niflos y jévenes y de su entorno
familiar, ensefiandoles a adquirir habitos saludables; asi mismo, la conservacién de su entorno escolar,
no solamente desde el espacio fisico, sino en lo que se refiere al clima o ambiente de convivencia y por
supuesto, a la posibilidad de que los nifos puedan acceder a los servicios de salud y alimentacién o
nutrientes adecuados. (Secretaria de Salud, 2005).

Otros actores importantes en el desarrollo del programa, son las Secretarias de Transito y Transporte,
Secretaria de Gobierno, Secretaria de Bienestar Social y Secretaria de Obras Publicas; las cuales
brindan apoyo y fortalecen el programa, otorgando educacién en temas como: Seguridad Vial, Deberes
y Derechos, Prevencién de Violencia Intrafamiliar y Desarrollo del Sentido de Pertenencia. (Secretaria
de Salud, 2005)

La ejecucion de Escuela Saludable se basa en el desarrollo de 5 subprogramas, los cuales son: Buen
Ciudadano, Salud Sexual y Reproductiva, Preventivo de las Adicciones y Salud Mental, Escuela Cero
Caries y finalmente, Escuela Saludable, propiamente.

6.9.2. Programa de Barrios Saludables

El Barrio Saludable, busca a través del fortalecimiento de los enfoques de promocién de la salud en la
ciudad y prevencién de la enfermedad, aportar en el mejoramiento de las condiciones del barrio y su
poblacién, que puedan afectar su proceso salud-enfermedad. Su énfasis es la educacién para la salud,
el tamizaje y empoderamiento del barrio en la gestiéon de su salud.

Para su desarrollo, el equipo de profesionales de diferentes areas, se desplaza a los barrios del municipio
para realizar acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad: tamizajes visuales,
auditivos, talleres, educacién en salud oral, tamizaje de presion arterial, entre otros. (Secretaria de
Salud, 2005).

6.9.3. Familia Saludable

La salud de la familia, no es solamente la suma de la salud de cada uno de sus miembros, sino que tiene
que ver con algo mucho mas profundo, como es la integracién de sus componentes con el concepto de
bienestar familiar e individual; para lo cual, su nucleo familiar debe estar sano en todas sus dimensiones:
vivir en un hogar con las minimas condiciones de habitabilidad, en un barrio armoénico, en un entorno
saludable. (Secretaria de Salud, 2005).

Familia Saludable es un programa de prevencién y atencién a la familia, que busca la mejora y
mantenimiento de las condiciones necesarias para vivir, con elementos de prevenciéon, atencién,
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educacién, capacitacién, evaluacién de riesgo y prevencién de conflictos. (Secretaria de Salud, 2005).
Para ello, un equipo de profesionales desarrolla un programa de intervencién familiar, por medio de las
visitas a las viviendas, efectian la intervencién con los integrantes de la familia, diligencian una ficha
de factores protectores y de riesgo en salud e informan a los integrantes de la familia en habitos de vida
saludable (Secretaria de Salud, 2005).

6.9.4. Empresa Saludable

El programa Empresa Saludable tiene como objetivo, el afianzamiento de habilidades para mejorar o
mantener los espacios laborales saludables, a través del fomento de la salud laboral y de hébitos de
vida saludables; lo anterior, entendiendo que es un espacio donde las personas invierten un porcentaje
importante de tiempo y que alli también, se afecta el proceso de salud-enfermedad de las comunidades.

Para su ejecucién, el programa tiene varios profesionales en el drea de Salud Ocupacional, en ingenieria
industrial; los cuales aplican una ficha disefada para determinar las condiciones de salud y trabajo en
el marco del sistema general de riesgos profesionales, y posteriormente, con personal de enfermeria,
auxiliar de enfermeria, higienista oral, psicologia y tecndloga de alimentos; quienes ejecutan la
intervenciéon con las acciones de promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad.

6.10. PRIORIDADES

El Plan de Desarrollo 2012-2015, “"Envigado, Una Oportunidad para Todos”; apunta a un modelo de
desarrollo local, integral y sostenible, en el cual el territorio se constituye en una unidad de gobierno donde
se ejecutan las politicas locales, teniendo en consideracién los lineamientos y estrategias de desarrollo
del ambito regional y nacional, a través de acciones concretas que responden a las necesidades de las
comunidades, propendiendo por la ampliaciéon de las oportunidades y las capacidades de cada individuo.

Este Plan de Desarrollo, esta basado en los principios de equidad en las oportunidades y promocién de
las capacidades; el enfoque de derechos para la inclusién y la civilidad; la zona como unidad bésica de
planeacion y el espacio publico como generador de calidad de vida, innovacién, ciencia y tecnologia;
la administracién publica de cara al ciudadano y el fortalecimiento del capital humano, social y de la
participacién ciudadana en el desarrollo local.

Unadelaslineas estratégicas del Plan de Desarrollo, es el Desarrollo Humano Integral; al cual contribuyen
los sectores: Educacién, Bienestar Social e Inclusién para la Poblacién Vulnerable, Equidad, Deporte
v Recreacién, Actividad Fisica y Educacién Fisica para todos, Cultura y Esparcimiento Ciudadano, y
finalmente, el sector Salud. Este ultimo en el programa: 1.2.3. Salud Publica, un compromiso de todos;
en el subprograma promocién de entornos saludables para la vida; alli se encuentran las siguientes
actividades consignadas, para desarrollar la APS con enfoque de Entornos Saludables.

- Intervencién de las familias con el programa: Familia Saludable, a través de visita inicial y de
seguimiento.

- Vinculaciéon de los establecimientos educativos de basica primaria, los centros de desarrollo infantil
temprano y los hogares infantiles, al programa: Escuela Saludable.
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- Intervencion de barrios, con el programa de: Barrio Saludable.
- Intervenciones de empresa, con el Programa: Empresa Saludable.

- Intervencion en establecimientos educativos oficiales de basica primaria, con el programa: Escuela
Cero Caries.

6.11. COMPONENTES Y DESCRIPCION

Se desarrolla en el siguiente apartado, la ejecuciéon de cada programa que compone la estrategia de
Atencién Primaria en Salud con enfoque de Entornos Saludables, los cuales son en primera instancia:
Escuela Saludable, que ademas se compone de cinco subprogramas: Buen Ciudadano, Escuela Cero
Caries, Subprograma de Salud Sexual y Reproductiva, Subprograma de Salud Mental y Adicciones
y propiamente, Escuela Saludable; el segundo es: Empresa Saludable, la cual también tiene dos
subprogramas, Empresa con énfasis en promocién de la salud y prevencién de la enfermedad y
Empresa con énfasis en Salud Ocupacional. El tercer programa es: Barrio Saludable y por ultimo:
Familia Saludable.

6.11.1. Escuela Saludable

La Escuela Saludable, como se ha mencionado en apartes anteriores, busca apoyar el entorno escolar
para que sea saludable; para ello, el municipio se propone abordarla a partir de varias acciones que
incluyen: el fortalecimiento de los valores en los nifios a través del Buen Ciudadano; la disminucion
de incidencia de caries, con Escuela Cero Caries; el fomento de los derechos sexuales y reproductivos
para una vida sexual sana, a través del Subprograma: Salud Sexual y Reproductiva: la promociéon de los
héabitos de vida saludable, con el Subprograma: Escuela Saludable y la prevencion de las adicciones,
a través del Subprograma de: Salud Mental y Adicciones. Asi entonces, se presenta cada uno de los
subprogramas, de Escuela Saludable:

Subprograma Buen Ciudadano

El subprograma del Buen Ciudadano es una propuesta pedagodgica que surge como estrategia
innovadora, para prevenir las problematicas que se presentan en los procesos de socializacién de los
ninos, con impacto directo en su calidad de vida y la de sus familiares. Por ejemplo, la “violencia™ que
se presenta en el aula de clase y en otros espacios de interaccion, como el "recreo”.

Esta problemética se hace evidente en la agresividad que muestran los nifios y las nifas en sus
relaciones; la causa central de ésta y sus diversas manifestaciones, es el vacio e inconsistencia en la
formacién de valores; una de las habilidades que deben desarrollarse a través de esta problemaética, es
una comunicacion efectiva y afectiva.

A partir de la educaciéon ciudadana y la formaciéon en valores, se le apuesta a mejorar las relaciones de
convivencia social, se logra empoderar a los nifos y las nifias en habilidades, conocimientos, manejo
de relaciones humanas y sociales; asi como en las oportunidades que necesitan para ser efectivos
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constructores de paz, desde una adecuada formacion en valores; tales como, los que trabaja el
subprograma del Buen Ciudadano: respeto, escucha, aprender, tolerancia, autoestima, convivencia,
ser ciudadano, responsabilidad, ecologia y urbanidad.

De esta manera, se promueve la reflexién hacia un cambio actitudinal, tanto de los educadores como de
la comunidad educativa; que reestructure y resignifique la forma de educar en la norma y los valores,
para ir transformando el modo en que la sociedad piensa, acerca de la violencia en las aulas.

Es por esto que el subprograma del Buen Ciudadano, trabaja con los ninos y las nihas desde el grado
de transicién hasta quinto de primaria; para fomentar, ademaés, la integracién grupal, el conocimiento
de las personas a través del juego y actividades participativas, de una forma lidica-recreativa, como:
talleres de expresiéon artistica, sopa de letras, creacién de cuentos, collage y juegos de mesa, entre
otros.

La dindamica de trabajo del subprograma del Buen Ciudadano tiene varios momentos, asi:

1. El profesional y/o facilitador se desplaza a cada instituciéon educativa para informar a los docentes
en qué fecha se da inicio al subprograma, concertar horarios y solicitar base de datos del nimero de
alumnos por grupo y grado; lo anterior, para rotular el material de trabajo.

2. El primer taller del subprograma se da con una presentacién del mismo en el aula de clase, donde se
socializan objetivos y metodologia del programa; para este segundo momento, se utilizan 3 rompecabezas
del subprograma del Buen Ciudadano (ver anexo 1), la actividad se realiza por grupos, buscando evaluar
atencién, concentraciéon y la forma de interactuar de los nifnos y las ninas en actividades grupales. Se
les hace entrega de las tarjetas de valores (10) (ver anexo 2) y su respectiva explicacién de la dinamica
de trabajo de las mismas; parte fundamental del programa del Buen Ciudadano.

3. En un tercer momento se evalia cémo va la dindmica de trabajo con las tarjetas de valores y
se les hace entrega del carné de vacunaciéon contra los malos habitos (agresividad, intolerancia,
irresponsabilidad, irrespeto) (ver anexo 3) y la libreta del Buen Ciudadano, donde se consignan todas
las actividades realizadas.

4. Se efectian entre 7 y 8 talleres por grado, tanto grupales como individuales, la presencia del docente
es vital en todo el proceso, para que conozca la dindmica de trabajo del subprograma, ya que no sélo
se trata de trabajarlo cuando el profesional y/o facilitador realiza cada actividad, sino que se haga
transversal en cada materia o clase del grado.

5. El seguimiento y control se hace por medio de formatos de evaluacién y desempeno de los programas
extramurales, tanto para los nifios y las nifias, como para los docentes (ver anexo 4).

6. Al finalizar el ano, el subprograma del Buen Ciudadano ejecuta un acto de graduacién, donde se
otorga a los alumnos el diploma “Tarjeta Dorada”™ que los acredita como Buenos Ciudadanos. (ver
anexo b).
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Figura 9. Flujograma subprograma Buen Ciudadano. Envigado, 2014

Fuente: Secretaria de Salud. Envigado

Subprograma Escuela Cero Caries

El programa Cero Caries tiene como objetivo, mejorar la salud bucal de ninos que estan en instituciones
de atencién a la infancia, a través del diagnéstico de caries y la consecuente remision a las respectivas
EPS para la atencién; al final, se certifican en Libres de Caries aquellas instituciones en las que minimo
un 90% de los ninos no tienen caries. Este programa es desarrollado por una higienista oral y auxiliar
administrativa, se hace en basica primaria de las instituciones educativas publicas, también en los
hogares comunitarios y centros de desarrollo infantil (CDI) del municipio, se enfoca en la poblacion
infantil y busca determinar factores protectores y de riesgo de la caries, para que a través de la
articulacién con EPS e IPS, se alcance la rehabilitacién de nifios y nifias que lo requieran. La metodologia
de desarrollo del programa, esté4 enfocada en la valoracién de nifios y nifas y en ensenar pautas para
tener una buena higiene oral. A continuacién, se muestran las diferentes etapas del desarrollo del
programa:
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- Etapa de articulacién y programacion: a través del comité de proyectos trasversales, liderado por la
Secretaria de Educacién, se aprueba la implementacién del Programa Cero Caries; posteriormente, la
Secretaria de Salud, contacta, solicita y acuerda los espacios a las diferentes instituciones educativas,
hogares infantiles, hogares comunitarios y centros de desarrollo infantil.

- Etapa de valoracién: el equipo conformado por la higienista oral y el auxiliar administrativo, se
dirige a las instituciones programadas, con el fin de realizar valoracion de estos; ademéds, se evaluan
factores protectores o de riesgo, como: la frecuencia del cepillado, uso de seda dental y asistencia en
los ultimos 6 meses a odontologia. Los hallazgos son registrados en un formato que contiene variables
de identificaciéon del menor y acudientes, datos para ser contactados y resultados de la valoracién.

- Etapa de compromisos con los padres y docentes: el equipo operador del programa, reporta a los
ninos que presentaron caries al docente y/o responsable de la institucién, quien informara a los padres
y/o acudientes del menor, el resultado de la valoracién; esto con el fin de generar el compromiso de
solicitar en su prestador de servicios de salud, la rehabilitacion necesaria. La informacién dada se
efectiia por medio de un formato, donde se especifican las recomendaciones a seguir.

- Etapa de sistematizacién: la informacién recolectada en cada una de las instituciones, se ingresa al
aplicativo de remisiones, que permite consolidar y generar reportes por asegurador (EPS).

- Etapa de remision a las IPS, EPS: se envia mediante correo electrénico a la EPS y/o IPS, la informacion
de los ninos que al ser valorados tenian caries; éstas realizan demanda inducida con el fin de asignarles
cita odontolégica. Al mes siguiente, la IPS y/o EPS, reportan a la Secretaria de Salud el informe de la
gestién, que hicieron con las remisiones, previamente enviadas.

- Los ninos que al ser valorados se encuentran con caries rampante, caries del biberén o alguna
enfermedad bucal que afecta notablemente su estado de salud, se remiten de manera prioritaria a las
IPS y/o EPS.

- Etapa de consolidacién y analisis de informacién: la informacién reportada por las IPS y/o EPS se
ingresa al aplicativo de remisiones; posteriormente, se generan informes por instituciéon intervenida,
para analizar la efectividad de atencién, la cual deberé alcanzar como minimo, el 90% de menores sin
caries, para certificarse como Institucion Libre de Caries.

- Etapa de certificacién: con el fin de motivar a los docentes, responsables de la institucion, padres
y/o acudientes, para continuar en el proceso del cuidado de la higiene oral del menor, se ejecuta la
certificacion de Instituciones, como: “Cero Caries”, la cual se consigue logrando como minimo, el
90% de menores sin caries. Dicha certificacién se hace mediante un evento publico, donde se invitan a
la Primera Dama, el Secretario de Salud, Secretario de Educaciéon y Presidente del Consejo, para hacer
entrega de la mencion. Es importante aclarar, que dicha certificacién, se renueva anualmente.
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Figura 10. Flujograma subprograma Escuela Cero Caries. Envigado, 2014

Fuente: Secretaria de Salud. Envigado

Programa Salud Sexual y Reproductiva

El subprograma de Salud Sexual y Reproductiva, tiene como fin desarrollar en ninos, jovenes y
adolescentes; el reconocimiento de derechos sexuales y reproductivosy el logro efectivo de los proyectos
de vida y prevencién de factores de riesgo. Para ello, plantea estrategias de intervenciéon enmarcadas
en la promocién y reconocimiento de sus derechos sexuales y reproductivos, en la formacién y
atencion en lo relacionado con el autocuidado, identificaciéon de cambios, salud sexual y reproductiva,
prevencién del embarazo, aborto en adolescentes, planificacién familiar, prevencién de enfermedades
de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA, prevencién de cancer y violencia sexual.

Estéa dirigido a todos los nifios, jévenes y adolescentes de las instituciones educativas del municipio y
comunidades o instituciones organizadas; es ejecutado por personal de enfermeria y psicologia, con
el apoyo de auxiliares administrativos. El abordaje tematico se hace teniendo en cuenta las diferentes
etapas que atraviesan el nino, el adolescente y el joven, y los cambios y necesidades propias de estos.

- En el grado tercero de primaria se desarrollan los temas de reconocimiento del cuerpo, sus partes y
cuidado; también prevencién del abuso sexual y cémo establecer una comunicacién asertiva con las
personas adultas para hablar de sexualidad.
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- Para cuarto de primaria se brinda educacién acerca de las diferentes partes de su cuerpo y los cuidados
que deben tener; también se promueven los derechos sexuales y reproductivos y se fomenta la no
discriminacion.

- En el grado quinto de primaria, el tema a tratar esté relacionado con los cambios anatémicos,
fisiolégicos y emocionales en el adolescente, y sensibilizacién sobre el valor del cuerpo.

- Los temas desarrollados en el grado sexto, son: derechos sexuales y reproductivos de los y las
adolescentes y jovenes, que contribuyan al ejercicio de su sexualidad de manera responsable, libre e
informada y fomento de la no discriminacién; también se aborda los cambios anatémicos, fisioldgicos y
emocionales en el adolescente y se sensibiliza al joven acerca de los servicios de salud a los que tiene
derecho, como programa Joven Sano o Servicios Amigables para adolescentes y jovenes.

- En el grado séptimo se abordan mitos y creencias de la sexualidad en los adolescentes y jévenes, aqui
se diferencian conceptos populares vs. conceptos aprobados; se reconocen los diferentes conceptos
alrededor de la diversidad sexual y se sensibilizan acerca del respeto a los demés.

- Para el grado octavo uno de los temas son planificaciéon familiar, aqui se retoma la anticoncepcién
como un derecho de todas las personas, se describen los métodos anticonceptivos, uso adecuado y
disponibilidad en los servicios de salud. También se aborda la identificacién de las infecciones del
tracto reproductor, con el fin de descartar mitos y apoyar para la consulta oportuna al médico, al
reconocer los diferentes signos y sintomas de las infecciones de los genitales, ademas de motivar para
el autocuidado.

- En el grado noveno los temas a tratar son: derechos sexuales y reproductivos de los y las adolescentes
y jévenes, que contribuyan al ejercicio de una sexualidad responsable, libre e informada y fomentar la
no discriminacion y el reconocimiento de las infecciones de transmision sexual, signos, sintomas y su
prevencién, mediante el uso correcto del condén y la motivacion para el autocuidado.

- Para el grado décimo, los temas afrontados son: la prevencion del embarazo en adolescentes y
prevencién del aborto. En este abordaje se incentiva a los adolescentes a tomar decisiones informadas
y responsables, acerca de su salud sexual y reproductiva.

- En el grado once se desarrollan los temas de seguridad y protecciéon contra el VIH- SIDA, ademas de
la prevencion y la deteccién temprana de céncer del aparato reproductivo; a través de la socializacién
de los mecanismos de consulta temprana, la auto-inspeccién y el reconocimiento de factores de riesgo.

Estas actividades se realizan bajo una metodologia didactica, que permita acercamiento, sensibilizaciéon
y reflexion en los ninos, adolescentes y jovenes que participan en las actividades.
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A continuacién se presenta el proceso operativo del subprograma: Salud Sexual y Reproductiva.

1. Recepcién del listado de las instituciones a intervenir; esta informacién es suministrada en articulacién
con la Secretaria de Educacién.

2. Reunién con los directivos de las instituciones educativas para la descripcién de los objetivos del
programa y concertacion del cronograma para la ejecucién de las actividades.

3. Envio del cronograma de las actividades por institucién educativa a la Secretaria de Educacién para
su aprobacion.

4. Programar las instituciones educativas segun el cronograma aprobado previamente.

5. Determinar las actividades a realizarse segun el cronograma establecido para las instituciones
educativas; la tematica para el desarrollo de las mismas, estan establecidas por grados.

6. Programar los profesionales que ejecutardn las actividades segun el cronograma aprobado.

7. Planeacién de la actividad por parte de los profesionales.

8. Aplicacién de pre test a una muestra de estudiantes, éste se realiza previo a una motivacién inicial y
se diligencia de forma anénima, contiene preguntas clave de cada uno de los talleres del subprograma.
(Ver anexo 6)

9. Ejecucion de los talleres por enfermeria y psicologia.

10. Aplicacién de postes a la misma muestra de estudiantes que se le aplico el pre test, éste se efectia
previo a una motivacién inicial y se diligencia de forma anénima, contiene las mismas preguntas del
pre test.

11. Asegurar el diligenciamiento de las listas de asistencias por parte de los participantes, los certificados
de ejecucion de la actividad por el docente responsable, evaluacién de la actividad y del desempeno
de los profesionales por parte de los participantes en ésta y evaluacién de conocimientos adquiridos.
12. Consolidacién de la informacién recolectada y generacién de informe.

13. Durante el ano se seleccionan algunas instituciones educativas para llevar el carrusel de la
prevencién del embarazo adolescente, en el cual los adolescentes y jévenes recrean las peripecias de

un embarazo a temprana edad; es dirigido por personal de todas las disciplinas del equipo béasico de
APS.
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Figura 11. Flujograma subprograma Salud Sexual y Reproductiva. Envigado, 2014

Fuente: Secretaria de Salud. Envigado

Habitos de vida saludable

El subprograma Habitos de Vida Saludable, tiene como objetivo que nifos, adolescentes y jovenes,
adquieran hébitos de vida saludables, que conserven el entorno escolar, que incluye no solo el espacio
fisico de la institucién, sino también el clima y ambiente de convivencia, a través de la educacién en
salud.

Este subprograma, se desarrolla desde 3 tematicas que pretenden mejorar los habitos de vida de esta
poblacién, las cuales son: el fomento del autocuidado, la promocién de la salud bucal y el fomento de
héabitos de vida saludables. Esté dirigido a todos los ninos y ninas de los grados transiciéon hasta quinto
de primaria, de las instituciones educativas publicas del municipio; las actividades del subprograma
son desarrolladas por auxiliar de enfermeria, higienista oral, tecnéloga en alimentos y auxiliar
administrativa.

A continuacion se mencionan los talleres desarrollados en este subprograma:

- Autocuidado: esta actividad tiene como objetivo la prevenciéon de enfermedades y el reconocimiento
de las practicas cotidianas que ayudan a proteger la salud de los nifios, como: el bano, alimentacién
saludable, realizacion de ejercicio, recreacion, higiene bucal, suefio, descanso y lavado de manos. Estas se
realizan con metodologias didacticas que permitan mejor sensibilizacion y reflexién de los ninos y ninas.
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- Salud Oral: tiene como objetivo promover la salud buco-dental, a través de la sensibilizacién y
educaciéon en buenos habitos de salud oral, como el uso de los elementos de higiene oral (cepillo de
dientes, crema dental y seda dental), importancia del cepillado minimo 3 veces al dia; ademas de
educar a los ninos, docentes y padres de familia, en la importancia de visitar al odontélogo dos veces al
ano y evitar habitos alimenticios que pueden ser factor de riesgo para la aparicién de caries.

- Consumo de frutas y hortalizas frescas: se desarrolla con la estrategia 5 al dia. Las actividades
efectuadas van encaminadas a fomentar el consumo de frutas y hortalizas frescas en la poblacion
en edad escolar, que asiste a las instituciones educativas del municipio de Envigado, identificar la
importancia del consumo de frutas y verduras frescas, la lonchera saludable, y motivar a los ninos en
edad escolar, a consumir por lo menos, 5 porciones de verduras y/o frutas al dia.

Se evidencia a continuacion el proceso operativo del subprograma de Habitos de Vida Saludable:

1. Recepcién del listado de las instituciones a intervenir; esta informacién es suministrada en articulacién
con la Secretaria de Educacién.

2. Reunién con los directivos de las instituciones educativas para la descripcién de los objetivos del
programa, concertacion del cronograma para la ejecuciéon de las actividades.

3. Envio del cronograma de las actividades por institucién educativa a la Secretaria de Educacioén, para
su aprobacion.

4. Programar las instituciones educativas segun el cronograma aprobado previamente por Educacién.

5. Determinar las actividades a ejecutar segun el cronograma establecido para las instituciones
educativas.

6. Programar los profesionales que desarrollaran las actividades segun el cronograma aprobado para
las instituciones educativas.

7. Planeacién de la actividad por parte de los profesionales.
8. Ejecucion de las actividades planeadas (ver anexo 7).

9. Consolidacién, informe y evaluacién del programa
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Figura 12. Flujograma subprograma Habitos de Vida Saludables. Envigado, 2014

Fuente: Secretaria de Salud. Envigado

Subprograma de Salud Mental y Adicciones

Su misién es generar una cultura de la prevenciéon en salud mental y adicciones; a través de
estrategias que impacten las diferentes areas y la responsabilidad individual, familiar y social, desde el
fortalecimiento y apropiacion de los factores de proteccién y la minimizacién del impacto de los factores
de riesgo. Dirigida a los grupos organizados, poblaciéon con enfoque diferencial, priorizando grupos
poblacionales vulnerables, para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes del
municipio de Envigado.

El objetivo general es brindar herramientas formativas que orienten a la poblacién hacia la construccién
de una cultura de la prevenciéon y la practica de habitos de vida saludables, generando respuestas

auténomas y responsables frente a la construccion y desarrollo del proyecto de vida.

La metodologia de las capacitaciones es el taller - reflexivo, con actividades ludicas segun los niveles
educativos. El lema del Programa de Prevencién en el trabajo con nifios y jovenes es: "Aprender Jugando”.
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Areas de intervencion

Vacaciones Preventivas en los meses de junio y diciembre, se realiza una semana de actividades
variadas, aprovechando las vacaciones escolares. Las poblaciones son seleccionadas de acuerdo con
su vulnerabilidad y necesidad de informacién. Los menores aprenden aspectos fundamentales de la
prevencién en temas de Salud Mental y Adicciones. Estas actividades se hacen utilizando metodologia
ladica, con un trasfondo educativo/formativo, con contenidos centrados en el autocuidado y la
importancia de los habitos de vida saludables como factores protectores. Una de las metas fundamentales
del programa, es incrementar afno tras ano el nimero de beneficiarios en cada uno de los grupos
poblacionales que interviene el Programa de Prevenciéon en Salud Mental del Municipio de Envigado.

Comunitaria: Atencion a los grupos organizados del municipio de Envigado con teméaticas relacionadas
con la prevencion de adicciones y la promociéon del cuidado en la Salud mental, con especial énfasis en la
importancia de practicar hébitos de vida saludables. Se realizan encuentros con temas de: tabaquismo,
el rol de cada uno en la prevencién, prevencion del suicidio (sehales de alarma), acompanamiento a
personas y familias donde se presentaron eventos de suicidio y con intento de suicidio, y promocién
de habitos de vida saludables, entre otros. La metodologia utilizada es taller reflexivo, con actividades
ludicas donde los participantes no solo comparten sus vivencias, sino que ayudan a la construccion de
las tematicas.

Sensibilizacién tabaquismo: Se visitan los establecimientos comerciales del Municipio de Envigado,
para brindar informacién con relaciéon a la ley 1335 de 2009 (Ley antitabaco). Haciendo énfasis en el
cumplimiento de las responsabilidades, pero especialmente al compromiso social de la proteccién a los
menores de edad y poblacién no fumadora.

Educativa con Padres de Familia y Docentes. Se realizan talleres tendientes a sensibilizar a los padres o
acudientes sobre la necesidad de adquirir conocimientos en relacién a la problematica, tanto de Salud
Mental como de Adicciones y del papel fundamental que pueden tomar en las acciones preventivas o
de manejo de las situaciones complejas frente a estos temas. Igualmente, con el personal docente se
hacen encuentros con la finalidad que se adquieran algunas herramientas importantes en el manejo de
las problematicas adictivas y de salud mental en el &mbito escolar, al igual que la posibilidad de pensar
en el rol que como educadores desempenan.

Educativa para los nifios, adolescentes y jévenes. Los nifos, ninas y preadolescentes, hacen parte
importante de las poblaciones consideradas de alta vulnerabilidad con relacién a las problematicas en
Salud Mental y las Adicciones, de acuerdo a los factores de riesgo, de ahi la urgencia de implementar
estrategias que apunten a la atenuacion y/o disminucién de dichos riesgos, teniendo presente un disefio
coherente de las mismas, donde la ludica, la creatividad y el respeto por los procesos de desarrollo de
los menores, sean la directriz a lo largo de cada uno de los encuentros. Para estos grupos de edad en
grados de primaria, se realizan talleres donde se busca fortalecer en los menores las habilidades para
la vida: Autoconocimiento, control de emociones, comunicacién y violencia en el aula (acoso escolar)
(Ver tabla b).
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Con el objetivo de dar continuidad a los talleres preventivos en el area de adicciones, en las Instituciones
Educativas que se han perpetrado el programa, al aho siguiente se llevan a cabo Los Carruseles
preventivos, en los cuales se busca reafirmar los elementos conceptuales mas relevantes trabajados
con los menores en los encuentros anteriores

Tabla 5. Descripcidn de los encuentros para los grados de basica primaria del
subprograma Preventivo de Salud Mental y Adicciones. Envigado, 2014.

Duracién
Tema Maxima Objetivo

Entregar a los nifios y nifas, las herr amientas claves del

Autoconocimiento autoconocimiento como un factor primordial en el autocuidado y
reconocimiento de su cuerpo y su ser.

Posibilitar en los ninos y adolescentes el reconocimiento y

Control de manejo adecuado de las emociones, como elemento
emociones fundamental en la interrelacion humana y en especial, en los
1:20 ambitos familiar y escolar.
horas

Promover en los estudiantes la reflexiéon en torno a elementos
Comunicacién comunicativos que se dan cotidianamente , y rescatar la
importancia de mejorarlos de acuerdo a la edad de los nifos.
Brindar herramientas a los nifios para el manejo adecuado de
Violencia en las los conflictos al interior del aula y de respeto por si mismo y por
aulas el otro.

Fuente: Secretaria de Salud. Envigado

Asi mismo, en los grupos de secundaria para los grados 6°, 7°y 8° se llevan a cabo 4 médulos, donde
se abordan tematicas relacionadas con las habilidades, algunos aspectos del tema de las adicciones y
el proyecto de vida (Ver tabla 6).

Tabla 6. Descripcion de los encuentros para los grados 6° a 8° de bachillerato del
Subprograma Preventivo de Salud Mental y Adicciones. Envigado, 2014

Duracién
Maxima Objetivo

Posibilitar un espacio de reflexion y encuentro,
Autoconocimiento profundizando en el auto conocimiento.

Tema

Promover actitudes reflexivas en los adolescentes, que
Toma de decisiones los lleven a analizar consecuencias antes de tomar una
decision.

2 horas Generar espacios de reflexién en torno a la
Mitos y realidades de las desmitificacién de las falsas creencias del consumo de
adicciones sustancias psicoactivas y sus consecuencias.

Propiciar un espacio de reflexién, donde los
participantes puedan identificar sus fortalezas y
Proyecto de vida debilidades, y las amenazas y oportunidades frente a
su proyecto de vida.

Fuente: Secretaria de Salud. Envigado
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Con los grados 9°, 10° y 11° se realizan las jornadas preventivas que tienen como objetivo, promover
en los adolescentes y jévenes un espacio de reflexion desde la vivencia en 4 bases: 1. Desafios; En esta
base los alumnos deben enfrentarse al reto de armar y/o descifrar unos desafios. 2. Dafos fisicos; en
esta base, se abordan los diferentes danos fisicos que causa el consumo de drogas. 3. El reflejo de la
realidad; con la proyeccién de un video de 8 minutos, los alumnos pueden evidenciar desde los propios
protagonistas, las vivencias a las cuales se pueden ver abocados si deciden emprender un consumo de
SPA. 4. Simulacro de los sentidos; en esta base se les permite a los alumnos experimentar una serie
de pasos en relacién a los sentidos y los procesos de toma de decisiones. 5. Socializacién; con esta
actividad se realiza el cierre, espacio donde los estudiantes expresan sus vivencias y logran hacer un
andlisis entorno a la relaciéon de cada una de las bases con las causas y consecuencias del consumo de
sustancias psicoactivas y las adicciones en general.

Figura 13. Flujograma de la formacion en Salud Mental y Adicciones. Envigado, 2014

Fuente: Secretaria de Salud. Envigado
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Remisiones. Una de las etapas del subprograma preventivo de las Adicciones y Salud Mental son las
remisiones, la cual consiste en direccionar los usuarios que reportan de las diferentes Instituciones
Educativas que presentan problematicas con consumos experimentales o de alto riesgo, para recibir
asesorias psicologicas.

Figura 14. Ruta de atencion a remisiones de I.E. Envigado, 2014

Remision Instituciones Educativas
(Elaborada por el Director de grupo o Coordinador de la I.E.)
[
Secretaria de Salud—Programa de Prevencion (Aprobacion)
I

Asesoria por psicologia (Operador)

Fuente: Secretaria de Salud. Envigado

6.11.2. Familia Saludable

Busca que la familia se desarrolle en un entorno sano, esta directamente vinculado con aquellas familias
que han solicitado algun tipo de subsidio municipal o pertenecen a algun programa del municipio, ya
sea en forma individual o familiar, independientemente de la Secretaria a la cual lo ha solicitado (Obras
Publicas, Bienestar Social, Comisaria de Familia, Secretaria de Gobierno, Centro de Salud Mental,
Gerontologia, Programa Cardiovascular, entre otros) o el tipo de subsidio requerido; o remitidas por
algunas de las Secretarias. (Secretaria de Salud, 2005).

En este programa un equipo integrado por una Auxiliar de Enfermeria e Higienista Oral realizan
la visita y aplican una ficha familiar, la cual tiene distintos componentes, a saber: Un andlisis de su
ambiente familiar, de las condiciones del hogar y una revision de los aspectos individuales y por ciclos
vitales; todo realizado en forma presencial en la vivienda de las familias.

Lo anterior se hace con el fin de identificar los factores protectores y de riesgo que puedan afectar el
proceso salud - enfermedad, posterior a los cuales el equipo basico realiza la respectiva educaciéon y la
remisién de acuerdo a las necesidades encontradas. A partir de los hallazgos en la familia, también se
generan compromisos para que los individuos autogestionen su salud.

La ejecucién de este programa se desarrolla de la siguiente forma:

- Se procede a solicitar un listado de las familias que pertenecen a algiin programa del municipio y que
hayan requerido algun subsidio.

- Se segmentan las familias por zona, sector o barrio.

- Se seleccionan las familias a visitar, de acuerdo a la segmentacién anterior.
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- Se las contacta telefénicamente para explicarles el motivo de la visita y para coordinar el horario de
realizaciéon de la visita correspondiente.

- El equipo de trabajo efectia la visita al hogar. Se identifica la cabeza de la familia y el nimero de
familias por vivienda.

- Se les solicita datos del SISBEN y los documentos de identidad.

- Se toma la informacién de cada uno de los entrevistados, para que no existan inconsistencias, se
corrobora con los documentos de identificacion.

- Se procede a diligenciar la Tarjeta Familiar (ver anexo 6) a través del movil, de acuerdo a la informacién
que se recolecta en el lugar, tomando en cuenta los aspectos fisicos de la vivienda, situacién de la
familia y su entorno.

- Se atiende en forma individual a cada miembro de la familia, haciendo los respectivos exdmenes
fisicos que puedan llevarse a cabo en el lugar.

- El proceso se inicia con intervencién de la Enfermera y luego la Higienista Oral.

- Se identifican factores de riesgo y situaciones de conflicto presentes en el hogar. Luego se realiza una
asesoria promoviendo la armonia, prevencién de violencia intrafamiliar y brindando pautas de crianza;
con el fin de que la familia mejore sus condiciones de vida, y en caso necesario, acepte ayuda profesional.
Asi mismo, se hacen remisiones a las diferentes Secretarias, como: Obras Publicas, Bienestar Social,
Gobierno, Centro de Salud Mental, Educacién y Medio Ambiente, logrando asi una atencién integral.

- Otras actividades realizadas durante la visita son toma de presién arterial, revisién del carné de
vacunacion, de érdenes de medicamentos y toma correcta. Asi mismo, se brinda asesoramiento respecto
a la citologia cérvicovaginal, autoexamen mamario, examen de préstata y planificaciéon familiar.

- De detectarse situaciones que asi lo requieran, se procede a hacer remisiones a los programas de
deteccién temprana y proteccion especifica de las Instituciones de Salud (EPS, IPS, EPSS).

Por otra parte, en el municipio se ha generado concientizacién de la integraciéon de programas, donde
cada secretaria, socialmente sensibilizada, busca vincular sus propios subsidios, al concepto de la
Familia Saludable. La articulacién mas notable es a través de las remisiones que se ejecutan a los
diferentes programas y subsidios de las Secretarias de la Administracion municipal y las IPS — EPS.
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Figura 15. Flujograma de atencion Familia Saludable. Envigado, 2014

Fuente: Secretaria de Salud. Envigado

6.11.3. Barrio Saludable

El programa Barrio Saludable pretende fortalecer los enfoques de promocién de la salud en la ciudad,
haciendo uso de la participacién comunitaria en las fases de planificacién y evaluacion, la formacién del
consenso vy las alianzas con instituciones y organizaciones dentro del sector de la salud y/o con otros
sectores, conformando proyectos conjuntos.

Algunas de las actividades que se realizan dentro de este programa, incluyen la reunién con los lideres
de cada barrio, detectando las necesidades colectivas y/o individuales de alto riesgo para la comunidad,
ademas de la remision por parte de algunas de las Secretarias, de individuos o grupos de riesgo que
han sido detectados por éstas.

Se ejecutan asesorias, charlas grupales, evaluaciones de salud y la inscripcién a distintos programas que

desarrolla el Municipio. Se intenta dar respuesta, en la brevedad posible, a situaciones o requerimientos
que se han detectado, solucionando las necesidades planteadas.
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El desarrollo del programa también obedece a solicitudes de la comunidad y del Comité de Participacién
Comunitaria (COPACO), como respuesta a las necesidades colectivas de los barrios que afectan la salud
del individuo y su entorno.

Una vez se determina el barrio a efectuar, se inspecciona la zona para determinar el sitio que cumpla
con las condiciones requeridas, que sea de facil acceso para la poblacion. Luego se procede a difundir
esta actividad para convocar a la poblacién, con el apoyo de los lideres comunitarios, el parroco en las
misas, fijando afiches en lugares visibles, perifoneo, en las visitas a las familias del Programa Familias
Saludables y distribuyendo volantes en los Centros de Salud del sector a intervenir.

El equipo de trabajo del programa Barrios Saludables monta la logistica a desarrollar, teniendo presente
la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, educacién y asesorias en temas de salud y su
relacion con el entorno.

Para esto se organiza un carrusel con diferentes bases, por donde las personas de la comunidad van
rotando; las actividades que se abordan son: salud oral, salud cardiovascular, salud nutricional, salud
auditiva, salud sexual y reproductiva, salud del hombre y la mujer, salud mental, sensibilizacién para
la atencién integral al adulto mayor, salud visual, vacunacién; ademas miembros del COPACO vy lideres
comunitarios hacen presencia con entidades que se unen al programa Barrios Saludables con sus
productos, recetas y degustaciones; otras promocionando el cuidado personal y presentaciones lidicas
por parte de alguna institucion cultural. En la figura 19 se presenta el esquema de carrusel, el cual es
aplicable para las actividades de Barrio y Empresa (Ver figura 19).
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Figura 16. Flujograma atencidn Barrio Saludable. Envigado, 2014

Listado de barrios del municipio

Priorizacién de barrios

Por diagnéstico de Solicitud de la comunidad Eleccién del barrio por
situacién de salud los COPACO

Organizacion, planeacion y
convocatoria con lideres
barriales

Ejecucioén del barrio
saludable

Fuente: Secretaria de Salud. Envigado

6.11.2. Empresa Saludable

El programa de Empresa Saludable se desarrolla a través de dos componentes: el primero hace énfasis
en la Salud Ocupacional, con una metodologia de desarrollo para el sector formal y otra para el informal;
y el segundo componente son las actividades de Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad.
A continuacion se describen cada uno de estos.

Componente Salud Ocupacional de Empresa Saludable
Se presenta ahora el procedimiento de las actividades de Empresa Saludable en el Sector Formal:

- Se consultan las bases de datos suministradas por las Secretaria de Desarrollo Econémico, Secretaria
de Hacienda y Camara de Comercio Aburra Sur.

- Se envia la carta de diagndstico al Gerente, Administrador o encargado de Seguridad y Salud en el
trabajo, indicando el objetivo de la visita, la fecha, la hora y los nombres de las personas autorizadas
por parte de la Secretaria de Salud.

- Se desplaza el equipo a la direccién indicada y se diligencia la encuesta de “Condiciones Generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema General de Riesgos Laborales”.
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- Se revisan las evidencias escritas o0 magnéticas de las actividades desarrolladas por la empresa o con
acompanamiento de la Administradora de Riesgos Laborales (ARL), dejando constancia de los hallazgos
y/o requerimientos, se totaliza el puntaje y se da una calificacién, se diligencia el acta de compromiso
y se solicita copia del ultimo pago de la Seguridad Social (salud, pensiones y riesgos profesionales).

- Se saca copia de la encuesta y del acta de compromiso, el original para la base de datos y la copia para
la persona que atendi¢ la visita.

- Al cabo de seis meses aproximadamente, se envia la carta de seguimiento dirigida a la persona que
atendio la visita de diagnostico, indicando la fecha y la hora de la visita de seguimiento.

- Se revisa el cumplimiento de los compromisos de la visita de diagndstico y se totaliza el puntaje para
ver los planes de mejora, se diligencia el acta de seguimiento y se vuelve a solicitar copia del ultimo
pago de la Seguridad Social.

- Se saca copia de la encuesta con las modificaciones y del acta de seguimiento, el original para la base
de datos y la copia para la persona que atendio la visita.

- La base de datos de las empresas visitadas se reporta al Comunicador Social de la Secretaria de
Salud de Envigado para las capacitaciones de relaciones interpersonales, y al equipo que realiza el
componente de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, para la programacién de las
jornadas de salud.

- Se invita a los encargados de seguridad y salud en el trabajo a las capacitaciones de obligaciones y
responsabilidades en el sistema de riesgos laborales y actualizacién de la normatividad de seguridad y

salud en el trabajo.

- También se invita a las ARL, Gerentes, Administradores y encargados de Seguridad y Salud en el
Trabajo, al cumplimiento de las actividades del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

Se presenta a continuacién el procedimiento de las actividades de Empresa Saludable en el Sector
Informal:

- Se consulta la base de datos de la Secretaria de Desarrollo Econémico.

- Se envia carta al coordinador o lider del Grupo Organizado de Trabajo Informal (GOTI), del sector del
comercio informal o agricultura informal.

- Se diligencia la encuesta de condiciones de salud y trabajo del sector del comercio informal a las
personas que venden algun tipo de producto o la encuesta nacional de condiciones de salud y trabajo

del sector informal de la agricultura a las personas que laboran con el Agro.

- Se hacen recomendaciones sobre los riesgos en los puestos de trabajo, con el fin de prevenir los
factores de riesgo inherentes a su labor.
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- Se invita a capacitaciones sobre autocuidado en el manejo de cargas, el uso de los elementos de
proteccién individual y en el manejo de elementos corto punzantes.

- La base de datos de las GOTIS se comparte con el Comunicador Social de la Secretaria de Salud de
Envigado para las capacitaciones de relaciones interpersonales, y al equipo que realiza las actividades

de Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad para la programacién de las jornadas de salud.

- Se invita a los coordinadores y lideres de los Grupos Organizados de Trabajo Informal (GOTIS), para
el cumplimiento de las actividades del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

Figura 17. Flujograma atencion Empresa Saludable. Envigado, 2014

Bases de datos Secretarias de Desarrollo Econémjco
Hacienda y Cémara de Comercio Aburra Sur

Determinar el tipo de visita: inicial

de diagnoéstico o de seguimiento

Envio de oficio para Envio de oficio para

la fase diagndstico la fase seguimiento

Aplicacién de encuesta respectiva en la empresa

Tipo de verificaciones

/

Condiciones de salud y
Identificacién del trabajo en el sistema Empleados por

Calificaci6n

establecimiento general de riesgos tipo de contrato

laborales

Acta de compromiso o de seguimiento para
empresa

Fuente: Secretaria de Salud. Envigado
Componente Promocidn y Prevencion Programa de Empresa Saludable

Un punto importante en la actualidad, es la necesidad de convertir cada una de las empresas en
organizaciones saludables; una de la claves para hacerlo con éxito es la adopcion de nuevos modelos
de gestién de los recursos humanos, en el que variables nuevas, tales como un ambiente laboral
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agradable, la cultura de la prevencién en salud de sus trabajadores, entre otros, hagan parte de un plan
integral de intervencién para sus empleados.

Es importante no perder de vista que las personas son el capital mas importante de una empresa,
éstas son un valioso activo que hace posible que una organizacién siga adelante, es por eso que desde
la Alcaldia y la Secretaria de Salud de Envigado, quien por medio de la E.S.E Santa Gertrudis ofertan
el programa de Empresa Saludable, que tiene como objetivo fortalecer la cultura del autocuidado
mediante la promocién de diferentes teméticas, tales como: Salud Cardiovascular, Salud Nutricional,
Salud Auditiva, Salud Oral, Salud Sexual y Reproductiva, Salud del Hombre y la Mujer, Salud Visual
y Salud Mental; éstas abordadas mediante charlas educativas participativas y dictadas por personal
idéneo de acuerdo a cada tematica. El equipo de trabajo estd compuesto por un equipo multidisciplinario
que comprende: Enfermera/os, Psicologa/os, Nutricionista, Tecnéloga en Alimentos, Higienista Oral y
Optémetra.

Las actividades estan dirigidas a todas las empresas, tanto publicas como privadas del municipio de
Envigado, éstas pueden realizarse por solicitud directa de la empresa al rea de Salud Publica de
la Secretaria de Salud o por medio de llamada telefénica y/o envio de oficio, de acuerdo a bases de
datos manejadas por esta dependencia. Es importante tener presente, que esta intervencion tiene una
periodicidad anual por empresa visitada.

A continuacién se evidencia el desarrollo de esta fase:

1. Se procede a revisar bases de datos de empresas del municipio de Envigado, las cuales son
suministradas por el area de Salud Publica de la Secretaria de Salud, especificamente por los funcionarios
que desarrollan el componente de salud laboral.

2. Se inicia promocién de la actividad con las diferentes empresas por medio de llamada telefénica y/o
envio de oficio a cada empresa; en este oficio debe ir contenida la definicién del programa de Empresa
Saludable, sus objetivos, el personal a intervenir y las tematicas a abordar; siendo asi se ofertaran
servicios de salud: Cardiovascular, Nutricional, Auditiva, Oral, Visual, Sexual y Reproductiva, Mental y
Adicciones y la salud tanto del hombre como de la mujer. Se explica la metodologia de la actividad y de
acuerdo a la necesidad y disponibilidad de la empresa, se programa la visita. Esta oferta de servicios
por medio de llamada telefénica, la elaboracion de oficio y concertacién de visita se hace a través del
Auxiliar Administrativo.

3. Al tener la visita concertada, se procede a realizar la publicacién y programacién de ésta con todo el
personal a cargo de la visita; de igual manera se organizan todos los materiales de logistica necesarios
para la ejecucién de la actividad, tales como: Material educativo, mesas, sillas, carpas, equipos médicos,
entre otros. Esta actividad esta a cargo de un/a Auxiliar administrativo/a.

4. En la fecha y hora concertada se procede a desplazarse a la empresa con todo el personal idéneo para
la actividad, el cual esta compuesto por: Una Optémetra, un Auxiliar Administrativo, una Nutricionista

o Tecndloga de Alimentos, dos Psicologos, una Higienista Oral y tres Enfermeras Profesionales.

5. Se inicia la actividad con metodologia tipo carrusel, ubicando los profesionales a cargo de cada
tematica por bases.
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6. En la primera base se ubica a él o la Auxiliar Administrativa, la cual se encarga de realizar el registro
de los participantes mediante listado de asistencia inicial.

7. En la segunda base se ubica la tematica de Salud Cardiovascular, liderada por Jefatura de Enfermeria,
en la cual se hara: Toma de peso corporal, talla, célculo de I.M.C, toma de presién arterial. Se evaluaran
factores de riesgo de acuerdo a: Perimetro abdominal, antecedentes de diabetes, dislipidemia, H.T.A.
y tabaquismo.

8. En la tercera base se ubica la temética de Salud Nutricional, liderada por Nutricionista o Tecnéloga en
Alimentos, en la cual se ejecuta: Calculo del I.M.C y de acuerdo a su clasificacion, se brinda educaciéon
de acuerdo a horario, nimero de comidas, tranquilidad a la hora de comer, 2-4 porciones de verduras
al dia, consumo de agua y realizacién de actividad fisica.

9. En la cuarta base se ubica la tematica de Salud Auditiva, liderada por la Enfermera Profesional, en
la cual se practica otoscopia bilateral evaluando estado de ambos oidos, y posterior a esto, se brinda
educacion sobre el cuidado de los mismos.

10. En la quinta base se ubica la tematica de Salud Oral, liderada por Higienista Oral, en la cual se
perpetra educacién sobre higiene dental, uso de seda dental, periodicidad de controles y se entrega
cepillo de dientes.

11. En la sexta base se ubica la temética de Salud Sexual y Reproductiva, liderada por Enfermera
Profesional, en la cual se brinda educaciéon sobre planificacién familiar, métodos anticonceptivos,
enfermedades de transmisién sexual (E.T.S), y se hace promocién de los programas de joven sano,
planificacién familiar y servicios amigables.

12. En la séptima base se ubica la temaética de Salud Visual, liderada por Optémetra o Enfermera
Profesional, en la cual se ejecuta toma de agudeza visual y se brinda educaciéon. Se diligencia formato
visual-enfoque diferencial.

13. En la octava base se ubica la tematica de Salud del Hombre y la Mujer, liderado por Enfermera
Profesional, en el cual se hard la promocion del autoexamen de seno, autoexamen testicular e
importancia de la realizacién de citologia cervicovaginal.

14. En la novena base se ubica tematica de Salud Mental vy Adicciones, liderada por Psicélogo/a en la
cual se brinda educacién sobre prevencion y tratamiento de tabaquismo, estrés laboral y consumo de
sustancias psicoactivas.

15. Es importante tener en cuenta, que algunas empresas solicitan el cambio de la metodologia tipo
carrusel que normalmente es aplicada, y ésta es modificada de acuerdo a necesidades puntuales de
la empresa sobre ciertas tematicas; en estos casos se programa charla educativa y participativa de
acuerdo al tema solicitado.

16. Al terminar la actividad se procederd a entregar formato de evaluacién de desempeiqio al Gerente
de la empresa visitada; de igual manera se diligencia y entrega el formato de certificado de la actividad.
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Figura 18. Flujograma atencion subprograma Empresa Saludable, PYP. Envigado, 2014
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Figura 19. Actividades desarrolladas en el carrusel de Empresa Saludable.
Envigado, 2014
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6.12. SISTEMA DE INFORMACION Y COMUNICACION -GESTION DE ATENCION PRIMARIA

|
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‘ Rermisidn-waloracidn EPS

T

EN SALUD (GAPS)

El sistema de informacién que utiliza el municipio de Envigado para apoyar el desarrollo de Atencién
Primaria en Salud, se denomina Gestién de Atencién Primaria en Salud (GAPS), el cual se viene
implementando desde finales del ano 2010 y principios del 2011. Este es un sistema integrado para
la atencién primaria en salud, que se compone de moédulos que permiten realizar la administraciéon de
la informacién generada en las diferentes actividades extramurales que se realizan en la Secretaria de
Salud del Municipio de Envigado, especificamente en los programas de Entorno Saludables (familia,
escuela, barrio y empresa). Ademas, para todos estos programas se tiene la posibilidad de efectuar
una programacion o agenda previa de las visitas a realizar a los diferentes actores del sistema; hacer
seguimiento a las remisiones que se generen; manejar unas politicas de seguridad; consultar a nivel
gerencial toda la informacién de alguno de los actores en cada uno de los médulos y ademas; se puede

‘ SIN DETECCION DE PROBLEMAS '

T

‘ Fortalecimiento Educativo i

r

Finalizacian de &Actividad i

r

desempefio/Certificado de

Evaluacion de
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Fuente: Secretaria de Salud. Envigado

hacer la consulta de informes e indicadores en cada uno de los programas manejados.
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GAPS permite realizar la captura de datos a través de formularios web (para las visitas manuales que
se efectien) y de terminales mdviles PDA en sitio, los equipos no deben estar necesariamente en
linea, sino que se cargan, posibilitando la transmisién y el almacenamiento de datos, desde y hacia un
servidor central; dichos datos se intercambian bidireccionalmente con el servidor a fin de mantener la
informacion de los actores del sistema actualizada antes y después de realizadas las diferentes visitas,
tanto en el servidor como en el equipo mévil.

Ademas, este programa tiene la posibilidad de cargar o actualizar automaticamente desde el servidor
todas las visitas, atenciones, resultados, remisiones y requerimientos pendientes que se le hayan
encontrado a un actor en los diferentes médulos para cargarlas en el equipo mévil, de forma que
al efectuar la visita se disponga de toda la informacién del seguimiento del mismo. Igualmente
se pueden almacenar todos los aspectos de una visita y después de terminadas éstas, se pueden,
automaticamente, actualizar desde el equipo moévil al servidor central. De igual manera, se tiene la
posibilidad de imprimir algunos de los aspectos de los resultados de la visita, ya sean requerimientos
no cumplidos, compromisos, remisiones, entre otros.

El submodulo de Familia Saludable, en el sistema GAPS almacena toda la informacién de la identificaciéon
y la estructura de una familia, incluyendo algunas variables socioeconémicas y de proteccién que
determinan las carencias de la misma, igualmente se identifican todos los integrantes de ella, el estado
general y de participacién en los programas de salud y las actividades que se realizan a cada uno de
ellos en las visitas de este programa.

Fisicamente las variables a utilizar en este submédulo, estan basadas en la tarjeta familiar del sistema
anteriormente manejado Sistema de Informacién de base Comunitaria para la Atencion Primaria en
Salud 2006 versién actualizada (SICAPS), teniendo en cuenta los ajustes y mejoras realizadas a ella por
el personal de Salud Publica y las demas Secretarias que participan del proceso.

Es importante mencionar también, que el sistema estd pensado para que en algin momento se
puedan medir por este mismo medio otros entornos que interesan a la Secretaria, tales como: Empresa
Saludable, Programa Cardiovascular, Escuela Saludable, Barrio Saludable y acciones de Inspeccién,
Vigilancia y Control.
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Figura 20. Flujograma funcionamiento de Sistemas de Informacion. Envigado, 2014

Fuente: Secretaria de Salud. Envigado

Se presentan las variables de la ficha familiar utilizada en el programa Familia Saludable y visualizado
a través de GAPS.

1. Ubicacién geogréafica.

2. Integrantes de la familia: Se compone de los diferentes datos que identifican a cada uno de los
integrantes de la familia, por ejemplo, nombres y apellidos, sexo, fecha de nacimiento, identificacién,
desde qué ano reside en el municipio, parentesco, entre otras.

3. Caracteristicas de la vivienda: Se compone de datos que identifican el estado de las viviendas de
las familias visitadas, como: Tipo de la vivienda, tenencia, material predominante en el piso, material
predominante en el techo, tipo de servicio sanitario, hacinamiento, tipo del agua de consumo, animales
dentro de la vivienda, entre otros.

4. Factores protectores de la familia: Se identifican y clasifican todas las caracteristicas de la familia, al
momento de la visita. Estas variables son por ejemplo, relaciones entre la familia. Las manifestaciones
de carino forman parte de la vida familiar, familiar muerto por causas especificas, suicidio, entre otros.
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5. Aspectos de salud a nivel individual: Estas preguntas sélo se realizan a los miembros pertenecientes
a la familia que se encuentren presentes al momento de la visita y estan compuestas por variables
de afiliacién al sistema de seguridad social en salud, factores de riesgo y protectores para la salud,
participacién en los programas de detecciéon temprana y proteccion especifica de las Instituciones
de Salud, conductas para la prevencién de la enfermedad y para la promocion de la salud. Estas
variables se indagan por grupos de edades y con respecto al perfil epidemiolégico de cada etapa y de
las condiciones propias de la edad.

6. Subsidios del municipio: También se indaga por la participacién de la familia en los subsidios que el
municipio proporciona a la poblacién vulnerable y con condiciones especiales. Ademés, se analiza la
necesidad de que las familias reciban alguno de estos beneficios (ver anexo 8) donde encuentra ficha
familiar.

6.13. RECURSOS (FINANCIEROS, HUMANOS Y LOGISTICOS)

La tabla 7 corresponde a los recursos invertidos y asignados a APS con enfoque de Entornos Saludables
para los anos 2012, 2013 y 2014. Este periodo corresponde al tiempo en que se ha ejecutado el 75%
del Plan de Desarrollo actual “"Una Oportunidad para Todos”. Cada rubro incluye las actividades que se
desarrollan en los programas de Escuela, Familia, Barrio y Empresa Saludable, las cuales se encuentran
descritas en el item 6.11. La tabla 7 fue construida a partir de los datos suministrados por el Banco de
Proyectos del municipio de Envigado, correspondientes a los ahos 2012 a 2014.

Tabla 7. Inversion realizada en los anos 2012 a 2014 para APS con enfoque
de Entornos Saludables. Envigado, 2014

ANO INVERSION

2014 1.235.569.683
2013 1.175.343.288
2012 1.090.370.960
Total 3.501.283.931

Fuente: Secretaria de Salud. Envigado

En la siguiente tabla (8) se muestra el personal perteneciente al equipo basico de APS que desarrolla
los cuatro programas; este numero de profesionales varia levemente cada aho. Las Auxiliares
Administrativas desarrollan todas aquellas acciones de agenda de visitas familiares, registro de
actividades y programaciéon en las Instituciones Educativas, Hogares Infantiles, Empresas y Barrios.
Las Auxiliares de Enfermeria junto con las Higienistas Orales realizan las visitas familiares, ademas de
desarrollar las actividades educativas en el barrio, la empresa y la escuela saludable, la Higienista Oral
es quien desarrolla el Subprograma Escuela Cero Caries. La Enfermera aunque apoya las actividades de
Barrio y Empresa, se desempena con mas fuerza en el Subprograma de Salud Sexual y Reproductiva,
perteneciente a Escuela Saludable. La Tecnéloga de Alimentos se desempena en la Escuela Saludable
promoviendo la estrategia "5 al dia” y proporcionando educacién en los diferentes espacios de Barrio y
Empresa Saludable. Finalmente, los psicélogos se desempenan en los Subprogramas de Salud Sexual
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y Reproductiva, Prevencién de las Adicciones y Salud Mental, Buen Ciudadano y apoyan actividades de
Empresa, Barrio y Familia.

Tabla 8. Descripcidon del personal del equipo basico de APS con enfoque
de Entornos Saludables. Envigado, 2014

Perfil/ Profesién Numero de Funcionarios por Perfil
Auxiliar Administrativa 5
Auxiliar de Enfermeria 5
Enfermera 4
Higienista Oral 6
Psicéloga 11
Tecnodloga de Alimentos 1

Fuente: Secretaria de Salud. Envigado

6.14 INDICADORES

Las remisiones bajo la estrategia de Atencién primaria en Salud y para el municipio de Envigado,
son resultado de la demanda de servicios que realiza el equipo basico de APS cuyo operador es la
ESE Santa Gertrudis, se reportan quincenalmente a la Secretaria de Salud y ésta es responsable de
reportarle a cada una de las IPS correspondiente al asegurador de la persona remitida; este reporte se
hace mensualmente, y las IPS deben reportar igualmente de forma mensual la gestién realizada con la
poblacion remitida.

A continuacién se presenta un esquema de las remisiones efectuadas durante el ano 2013. El total de
remisiones perpetradas en el 2013 fueron 3613, las cuales se distribuyen en los diferentes programas.
Estas remisiones durante dicho ano, tuvieron un comportamiento heterogéneo entre los programas,
asi, quien mas tuvo participacién en las remisiones durante el afio fue Odontologia; lo anterior debido
al desarrollo del programa Escuela Cero Caries, la cual asiste a todas las Instituciones Educativas con
basica primaria y valora y remite a todos los nifios cariados, sin embargo, el nimero de remisiones
a otros programas también es significativa, por ejemplo, después de Odontologia, la Citologia y el
programa de joven sano es a donde mas remiten desde todos los programas (Familia Saludable, Escuela
Saludable, Barrio Saludable y Empresa Saludable). De manera que el porcentaje de efectividad de las
remisiones se tiene definido como la proporciéon de usuarios a los que les fue asignada la cita o se
reportan como atendidos con respecto al total de remisiones, asi entonces, el porcentaje de efectividad
global de las mismas para el ano 2013 fue de 41%.
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Tabla 9. Porcentaje de remisiones efectivas a través de la estrategia APS con enfoque
de Entornos Saludables por servicios. Envigado, 2014

ENTORNO SALUDABLE APS 2013
N° PROGRAMA Pendientes Remisiones | Remisiones Total ST
de . . o de las
efectivas no efectivas | remitidos o
respuesta remisiones
4 | Crecimientoy 17 153 4 174 88%
Desarrollo ’
2 %g"el‘ sano de 10 a 136 143 57 336 43%
afios
Adulto mayor
3 desde 45 afos 79 109 35 223 49%
4 | Planificacion 15 29 10 54 54%
Familiar
5 | Control Prenatal 9 3 0 12 25%
6 | Citologia 109 208 71 388 54%
7 | Odontologia 1198 845 382 2426 35%
TOTAL
REMISIONES 1563 1490 559 3613 41%

Fuente: Secretaria de Salud. Envigado

El programa que mayor efectividad tuvo durante este ano fue el programa Crecimiento y Desarrollo,
seqguido del programa de Planificacién Familiar y Citologia; el programa de menor efectividad es
Odontologia; este ultimo relacionado directamente con el nimero de remisiones, el cual es el mas alto
de todas las remisiones a los otros programas, representando un 67% del total de ellas (ver figura 21).

En el indicador de efectividad de las remisiones se empieza a hacer seguimiento desde el ano 2013; al
analizar los resultados se encuentra que este indicador se ve afectado porque algunas Instituciones de
Salud no realizan el reporte de la gestién de las remisiones y en este sentido, no es posible alimentar
el indicador, ademéas se debe mejorar en la calidad del dato, que permita encontrar al usuario
efectivamente. Para esto la Secretaria de Salud firmo un pacto con las IPS y EPS que atienden usuarios
en Envigado, para fortalecer el proceso de atenciéon efectiva de las remisiones.
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Figura 21. Efectividad de las remisiones de APS durante el ano 2013. Envigado, 2014

Odontologia

Citologia

Control prenatal
Planificacion familiar

Adulto mayor desde 45 afios
Joven sano de 10 a 29 afios

Crecimiento y desarrollo

I 35%
I 54%

I 25%

I 54%
I 49%
I 3%
I 38

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%
N Jovensano Adulto mayor . .. )
Crecimiento y del0a29 desde 45 Plamﬁc.:(.mon Control Citologia  Odontologia
desarrollo " ., familiar prenatal
afios aflos
W Series] 88% 43% 49% 54% 25% 54% 35%

Fuente: Secretaria de Salud. Envigado

En la figura 22 se muestra la efectividad de las remisiones efectuadas durante el ano 2014. Entiéndase
por efectividad, aquellas remisiones que fueron atendidas en términos de atencién o asignaciéon de
citas, mas las no efectivas son todas aquellas remisiones en las que el usuario no se pudo contactar,
por un proceso de transicion en la afiliacién al Sistema de Seguridad Social en Salud, porque el usuario
no desea la atencién, entre otras; también existe un numero de remisiones de las que no se tiene
respuesta por parte de las aseguradoras a través de sus IPS, por tanto, es incierto si se atendieron o
no. Asi entonces, la mayor efectividad en las remisiones fue en su orden a: Crecimiento y Desarrollo
(44%), Citologia (42%), Programa Planificaciéon Familiar (39%); los que menos fueron atendidos, sin
tener diferencias muy significativas, fueron: Control Prenatal (33%) y programa Joven Sano (33%). Por
otra parte, con relacion a los que no fueron efectivos, del total de remisiones, la mayor proporciéon la
tiene el programa Crecimiento y Desarrollo y Planificaciéon Familiar, lo que traduce que la efectividad e
infectividad de las remisiones esté por igual en estos dos programas. Por tltimo, el grupo de remisiones
que mas falta de respuesta tiene es el programa de Adulto Mayor o Adulto Sano (563%), seguido de
Citologia (38%) y Joven Sano (38%).

——
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Figura 22. Comparacion de la efectividad de las remisiones realizadas durante
el ano 2014. Envigado, 2014

M Pendientes de respuesta M No efectivos B Ffectividad

Citologia

Control prenatal
Planificacion familiar

Adulto mayor desde 45 afios
Joven sano de 10 a 29 afios

Crecimiento y desarrollo

Fuente: Secretaria de Salud. Envigado

Como se menciona anteriormente, del total de remisiones (4658), para el 55% (2566) se tuvo alguna
respuesta de parte de la IPS, pero también hubo un 45% (2096) que no se ha tenido respuesta. De esta
forma, en la figura 4 se muestra, de las remisiones que se obtuvo respuesta, las diferentes situaciones
que se presentaron ante la gestién que la IPS realizd. De éstas el 10% no consulta en una IPS de
Envigado, es decir, es complejo saber, para los afiliados que consultan en una IPS fuera de Envigado,
la gestion que ha hecho dicha IPS, ya que no se encuentra en jurisdiccién del municipio; el 6,22% no
contestan el teléfono, el 2,02% aparece inactivo, el 1,74% era un numero de teléfono errado, entre
otras situaciones que se han presentado y que se especifican en la figura 23.

Figura 23. Proporcion de respuestas de las IPS ante las remisiones reportadas
por la Secretaria de Salud durante el ano 2014. Envigado, 2014.

FALLECIO '0,02%
NO SE ENCUENTRA EN LA CIUDAD '0,02
NO APLICA POR LA EDAD '0,13%
NO VIVE -0,66%
SUSPENDIDO POR PAGO -0,92%
DOCUMENTO DE IDENTIDAD ERRADO - 1,22%
NUMERO DE TELEFONO ERRADO -1.74%
INACTIVO - 2,02%
NO CONTESTA — 6,22%
NO CONSULTA EN LA IPS _10,19%

Fuente: Secretaria de Salud. Envigado
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Asi entonces y con relaciéon a la presentacion de los datos anteriores, se concluye que aunque el
promedio de efectividad de las remisiones es cercano al que tienen otros municipios aledanos, es
importante continuar afianzando la gestién para la atencién de las mismas; con esto se puede acercar
mucho maés al objetivo al que se quiere llegar con ASP en Envigado, que es lograr comunidades mas
saludables.

Existe un alto porcentaje de remisiones sin respuesta, lo cual es responsabilidad de las Aseguradoras
y las IPS que tienen contratadas para la atencion de su poblacién afiliada. Con esto es necesario un
mayor compromiso de parte de las mismas en el reporte respectivo.

Mejorar la calidad del dato, también es otra de las tareas, dado que se evidencia un porcentaje de
inefectividad debido a teléfono errado, nimero de documento de identidad errado o el asegurador no
corresponde.
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El liderazgo directo por parte de los distintos Alcaldes, la cultura organizacional municipal de dedicacién
y la continuidad bajo distintas Administraciones municipales, han sido la clave del éxito de la estrategia.
Esto ha permitido integrar las dimensiones técnicas y politicas y llegar a compromisos con diferentes
actores publicos y privados.

Esto ha resultado en varios logros, producto del esfuerzo y continuidad de la estrategia de APS en el
territorio.

“La continuidad de los distintos programas, especialmente el detallado en este caso... a través de
las distintas gestiones municipales y su proyeccién a futuro, donde hay un pacto no escrito entre los
distintos Alcaldes y postulantes a favor del continuismo programatico y su constante mejoramiento”
(Secretaria de Salud de Envigado, 2007).

7.1. OPORTUNIDADES DE MEJORA:
LO QUE PIENSA EL EQUIPO DE APS ENTORNOS SALUDABLES

A través de un ejercicio de evaluacién y seguimiento a la ejecucién de los programas que componen
la estrategia de APS en el territorio, y a raiz de un grupo focal realizado con el equipo bésico de APS
para evaluar la ejecucion de los programas durante el ano 2014, se obtuvo las siguientes apreciaciones:

- El grupo que ejecuta los programas percibe que para algunas actividades el personal es insuficiente;
lo anterior esta relacionado con la extensién del territorio, el nimero de familias, de instituciones
y poblacion, pero también responde a que grandes poblaciones requieren una gran inversién para
aumentar las coberturas, sin embargo, el municipio contintia haciendo esfuerzos para fortalecer ano
tras ano el proceso de APS para su poblacién.

- Con respecto a la Escuela Saludable, es necesario fortalecer la participacién de los padres de familia
y docentes en los programas, pues son éstos quienes acompafan permanentemente los procesos
de aprendizaje de los nifos, adolescentes y jovenes. Ello aumentaria la probabilidad de mejorar los
habitos de vida saludable de estos actores beneficiados con los diferentes programas. Por ejemplo, en
el programa Cero Caries los padres deben mejorar el compromiso de llevar a los nifios con caries, de
forma oportuna al Odontélogo.
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- Hace falta construir una linea base sobre Salud Mental para el municipio de Envigado, que permita
direccionar mejor las intervenciones.

- Es menester la cualificacién del personal encargado de ejecutar las acciones de prevencion, tanto en
la parte motivacional como en la formacién frente a los diversos temas que se abordan.

- El Subprograma preventivo de las adicciones, en la actualidad, se visualiza en el municipio como
unico responsable de las actividades relacionadas con la prevenciéon de las adicciones; situacién que
genera sobrecarga de trabajo e impide la articulacién necesaria y suficiente, para un adecuado proceso
y abordaje integral frente a la problematica.

- Es necesario vigorizar la divulgacién de las acciones que se desarrollan en la estrategia APS con
enfoque de Entornos Saludables, entre los habitantes del municipio.

- Algunas veces las Entidades de Salud tienen dificultad para atender las remisiones realizadas, 1o que
indica una posible disminucién de la credibilidad de las familias y demas usuarios en los programas de
APS.

- Es necesario articularse con lideres comunitarios, juntas de accién comunal para la planeacién,
diagnosticoy ejecucion de los Barrios Saludables. Una oportunidad seria el Centro de Escucha (Estrategia
que consiste en la escucha de necesidades de las comunidades a través de una persona representante
de la Secretaria de Salud que es reconocido, acompana constantemente a la comunidad y canaliza las
necesidades encontradas a las entidades respectivas, en el momento se desarrolla en un barrio).

- Es necesario enriquecer la articulacién con otros actores y sectores sociales, esto, con el fin de aportar
en la gestién del Barrio Saludable, no sélo desde el sector salud sino desde el resto de instituciones e
instancias.

- Desde el programa de Empresa Saludable se evidencia desconocimiento en la normatividad y poca
capacitacién a los Coordinadores de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- En la micro y pequefa empresa hay un gran desconocimiento de las obligaciones y responsabilidades
frente al Sistema General de Riesgos Laborales, a pesar de tener al personal afiliado a una Administradora
de Riesgos Laborales.

- En la micro y pequena empresa se evidencia un deficiente acompanamiento por parte de las
Administradoras de Riesgos Laborales, limitdndose en algunos casos a un acompanamiento anual, a
la entrega de archivos virtuales con “tareas” que la empresa no va a estar en capacidad de realizar,
por desconocimientos técnicos para la aplicaciéon de herramientas que requieren un asesoramiento
técnico in situ.

Capitulo 2: Documentacion [



7.2. FORTALEZAS: LO QUE PIENSA EL EQUIPO DE APS ENTORNOS SALUDABLES

- Los diferentes subprogramas de Escuela Saludable son reconocidos y posicionados dentro de las
Instituciones Educativas Publicas y Privadas y Hogares Infantiles del municipio, debido a la calidad en
las acciones, a la continuidad y a los afos que lleva ejecutdndose este programa.

- Aumento paulatino para algunos subprogramas, de las coberturas a la poblacién, cubriendo poblacién
que antes no se beneficiaba, aumentd el nimero de Instituciones y hogares infantiles con Escuela
Saludable.

- Metodologias didacticas, ludicas y pedagdgicas que ayudan a mejorar la trasmisién de conocimientos
y en algunos casos, de habitos dentro de las escuelas, por ejemplo, la Tarjeta de Valores de Buen
Ciudadano ayuda a que éstos se conviertan en habitos dentro del entorno escolar.

- La interdisciplinariedad del equipo permite una visién holistica de los problemas de las familias.
- Las familias cuentan con una gran red de apoyo por parte del Municipio, para ayudar a solucionar
diversos aspectos que puedan afectar su proceso salud-enfermedad, esto es, abordando los diferentes

determinantes estructurales de la salud.

- El equipo de Familia Saludable es conocido por la comunidad y reciben la aceptacién y confianza de
los miembros de las familias.

- La utilizacion en la visita familiar, del programa GAPS, tiene la ventaja de que se puede tener

informacion electrénica en el mismo lugar de los hechos, ademas que se pueden generar informes
desde la WEB.
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e La APS en el territorio, han tenido resultados favorables en el empoderamiento de las comunidades
para la gestién de su salud, les permite, a través de la educacién y de la oferta de servicios, tener
herramientas para procesos de autocuidado.

e La permanencia en el municipio de la APS con enfoque de entornos saludables, ha concedido un
reconocimiento y posicionamiento en la comunidad envigadena.

e Las principales oportunidades de mejora estan orientadas a afianzar la evaluaciéon continua, a
fortalecer la participacién comunitaria y mejorar los mecanismos de articulacién entre todos los
sectores y actores sociales del municipio, para lograr contribuir a los entornos saludables.
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e Continuar con la realizacién del estado del arte y la articulacién con los sistemas de informacion,
para permitir construir el indicador de Familias Saludables y georreferenciarlos respectivamente.

e Desde el proceso de mejoramiento de la estrategia de APS, aun faltan muchos pasos por dar, por
ejemplo, el seqguimiento continuo a indicadores de resultado y de impacto, el acompanamiento asiduo
al equipo béasico de APS y la participacién comunitaria en la ejecucién de los programas. Cumplir con
estos procesos, permitira también mostrar de forma mas clara la eficiencia de los programas.

e Por otra parte, la actualizacién del documento de APS, se debe hacer en menor intervalo de tiempo;
dado que ésta es una herramienta poderosa no solo para mostrar y socializar la estrategia, sino para
comparar y evidenciar los avances en el tiempo.
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Aplicativo de remisiones: Este es un aplicativo que se utiliza en la Secretaria de Salud de Envigado
para recopilar informacién de las remisiones que llegan de los diferentes programas de APS, y para
generar de manera agil la remision de las mismas a la entidad respectiva, ya sea, IPS, EPS, Secretaria
del Municipio.

Equipo Bésico APS: El equipo basico APS con Enfoque de Entornos Saludables, es aquel que realiza
todas las acciones de los diferentes programas que componen la estrategia en el territorio, el nimero y
los equipos varios de acuerdo a las metas programadas para el ano; estan conformados por Enfermeras,
Psicologos, Auxiliares de Enfermeria, Higienista Oral, Tecndloga de Alimentos, Salud Ocupacional y
Auxiliares Administrativos.

GAPS: Gestion de Atencion Primaria en Salud, es un sistema integrado para atenciéon primaria en
salud, que se compone de mdédulos para la administracién de la informacién generada en las diferentes
actividades extramurales que se realizan en la Secretaria de Salud del Municipio de Envigado,
especificamente en los programas de Entornos Saludables (familia, escuela...). Ademas, para todos
estos programas tienen la posibilidad de efectuar una programacién o agenda de visitas a los diferentes
actores del sistema, realizar seguimiento a las remisiones que se hagan, manejo de seguridad, consultar
a nivel gerencial toda la informacién de alguno de los actores en cada uno de los médulos y ademas, se
puede perpetrar la consulta de informes e indicadores en cada uno de los médulos.
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LISTADO DE ANEXOS

1. Anexo 1: Rompecabezas programa Buen Ciudadano.

2. Anexo 2: Tarjetas de valores programa Buen Ciudadano.

3. Anexo 3: Carné de vacunacién contra los malos hébitos y libreta del Buen Ciudadano.
4. Anexo 4: Formatos de evaluacién extramural Programa Buen Ciudadano.

5. Anexo 5: Tarjeta dorada programa Buen Ciudadano.

6. Anexo 6: Pres y postest aclarando mi sexualidad para los grados 6° a 11°, aplicados en las
Instituciones Educativas del municipio de Envigado, ano 2014.

7. Anexo 7: Variables utilizadas en la ficha familiar de GAPS.

ANEXO 1. ROMPECABEZAS PROGRAMA BUEN CIUDADANO

VYV,

I'l :... ) .:| m /
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ANEXO 2: TARJETAS DE VALORES PROGRAMA BUEN CIUDADANO

aLtoestima
“Me acepto,
me respeto y .
confio en mi mismo

~ Nombre:

Mos diferentes

Nombre:

ANEXO 3. CARNE DE VACUNACION CONTRA LOS MALOS HABITOS
Y LIBRETA DEL BUEN CIUDADANO.

*
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Contrel @
)u malosgiabitosy
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N

Envigado | Alcaldiade Envigado
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ANEXO 4: FORMATOS DE EVALUACION EXTRAMURAL PROGRAMA BUEN CIUDADANO

B Cédigo: FC-F-015
EVALUACION DE DESEMPENO
PROGRAMAS EXTRAMURALES | Version: 000

NINOS Y NINAS

Pagina 1de 1
Fecha:
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA BUEN CIUDADANO ___
PREVENCION ADICCIONES ESCUELA SALUDABLE ___ OTRO ___

INSTITUCION EDUCATIVA:

GRADO/GRUPO:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD (TEMATICA):

NOMBRE DEL PROFESIONAL:

El profesional fue puntual y organizado?

4.0 Excelente 3.0 Buena 2. JRegular 1.0 Deficiente

Cémo te pareci6 la actividad realizada?

4.0 Excelente 3.0 Buena 2. ORegular 1.0 Deficiente
Entendiste el taller que se trabajé?
4.00 Mucho 3.0 Regular 2. [7Poco 1.0 Nada

ANEXO 5: TARJETA DORADA PROGRAMA BUEN CIUDADANO
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ANEXO 6: PRES Y POSTEST ACLARANDO MI SEXUALIDAD PARA LOS GRADOS 6° A 11°,
APLICADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO, ANO 2014.

2. Cuando i las ias de nuestros i i y actitudes
SECRETARIA DE SALUD | frent igencias del diaadia, i habilidad para la vida:
EENTORNO SALUDABLE. Eleccion de vid: b. Decl
. " a. Eleccion de vida. 3 isiones adecuadas.
Camio oo exeetendi ensolu SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA Mkl de Enviguco c. Toma de decisiones. d. Resultados.
1 WGWRADO' SEXTO (6%) | e. Exito. B
INSTITUCION EDUCATIVA: FECHA GRUPO: EDAD: [ sexo
| - 3. Consid d X ydejar d
a. De acuerdo. b. Algunas veces.
de forma y escoja solo una respuesta para cada pregunta: c. Depende de la droga. d. En desacuerdo.
e. Siempre causan dafio.
TEMATICA 1
1l v si[] no[] 4. Alcanzar las metas y los objetivos en la vida, requiere de tener:
reproduciivos? a. Habitos de vida saludables. b. Disciplina.
R c. Claridad en lo que se quiere alcanzar. d. Proyecto de vida,
2 &H;zr:g;»o; 4 st wo[] e. Constancia.
3. 4L y h st[] ~no[]
parte de los derechos humanos? {QUE TE GUSTARIA SABER SOBRE ESTOS TEMAS?
TEMATICA 2 - —
1. ila ion aparece en la ia como una si[] no[T]
sefial para un posible embarazo? 7
2. ;Los cambios en la adolescencia se dan al mismotiempo 1 [_| No[ |
enhombres que en mujeres? .
3. ¢Laaparicion de vello pilbico, vello axilary el aumento si[] no[]
i ia?
TEMATICA 3

Encierre en un circulo la respuesta que usted considera correcta en cada una de |as preguntas.

1. Cuando hablamos de reconocer la forma de enfrentar el dolor, la alegria, los conflictos, los
retos, las fortalezas y las debilidades; estamos hablando de:

a. Control de emociones. b. Comunicacién asertiva.
c. Solucién de conflictos y problemas. d. Autoconocimiento.
e. Pensamiento critico.

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS GRADO SEPTIMO

SECRETARIADE SALUD. 2. Cuando asuminos las consscusncias de nuesiros comporiamients, o  sctudes
p ENTORNO SALUDABLE 3 vida:
Gaminoalg exclndomsalul| - ga U SEXUAL Y REPRODUCTIVA
v ACLARANDO MI SEXUALIDAD a. Eleccion de vida. b. Decisiones adecuadas.
e GRADO SEPTIMO (7%) c. Toma de decisiones. d. Resultados.
- e. Exito. .
INSTITUCION EDUCATIVA: FECHA: GRUPO: EDAD: SEXO:
F___M___
3. C ,sep ydejar
de forma indivi i Y escoja solo una respuesta para cada pregunta: a. De acuerdo. b. Algunas veces.
c. Depende de la droga. d. En desacuerdo.
e. Siempre causan dafio.
TEMATICA 1
1. ¢Informarse y aprender sobre la sexualidad provoca  SI || NO[ ] .
que las personas solo piensen en tener sexo? 4. Alcanzarlas metasy ida,
N i i i a. Habitos de vida saludables. b. Disciplina.
2 ét:d;u";;bgn o4 primera relaoion sexual puede  SI |—] No |_] c. Claridad en lo que se quiere alcanzar. d. Proyecto de vida.
e. Constancia.
3. ¢ Siunamujerti I st [] no[]
b 2
-’ ) ¢QUE TE GUSTARIA SABER SOBRE ESTOS TEMAS?
4. jLasexualidad se refiere soloalo genital? si[] no[]
TEMATICA 2

1. ¢El género define las caracteristicas biolégicas de ser si[] NOD
hombre ode ser mujer?

2. ¢ Aceptolas diferenc i st [] no[]

TEMATICA 3

Encierre en un circulo la respuesta que usted considera correcta en cada una de las preguntas.

1. Cuando hablamos de reconocer la forma de enfrentar el dolor, la alegria, los conflictos, los
i de:

retos, yl
a. Control de emociones. b. Comunicacion asertiva.
c. Solucién de conflictos y problemas. d. Autoconocimiento.

e. Pensamiento critico.
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EVALUACION DE CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS GRADO OCTAVO

SECRETARIA DE SALUD
E.S.E. SANTA GERTRUDIS
NTORNO SALUDABLE

"
e
SEXO:
FM___

y escoja solo una respuesta para cada pregunta:

P o El
Garinoalopedendoensaluf| gy yp SEXUAL Y REPRODUCTIVA
- AGLARANDO MI SEXUALIDAD
GRADO OCTAVO (5°)
INSTITUCION EDUCATIVA: FECHA: GRUPO: EDAD:

de forma i

TEMATICA 1

1. ¢Los métodos anti i I il si[]
cuando tengo una relacion estable?
si[]

si[])

No[T]
no[ ]
No[ ]

2. (La pildora de emergencla es un método de
Pianificacion continuo?

3. ¢Los métodos anticonceptivos producen
y

TEMATICA 2

¢Al ulilizar abundante jabon en la zona intima puedo
evitar las infecciones vaginales?

si[] no[]
si[] no[]

n

. ¢las inlgcclones vagina]es solo ppeden ser producidas
por ?

TEMATICA 3
Encierre en un circulo la respuesta que usted considera comecta en cada una de las preguntas.

1. Cuando hablamos de reconocer la forma de enfrentar el dolor, la alegria, los conflictos, los
retos, las yl il ‘estamos hablando d

a. Control de emociones.
c. Solucion de conflictos y problemas.
. Pensamiento critico.

b. Comunicacién asertiva.
d. Autoconocimiento.

N

»

. Cuando imos las de nuestros y actitudes
frenteal del: lavida:
a, Eleccion de vida. b. Decisiones adecuadas.
c. Toma de decisiones. d. Resultados.
e. Exito .
Consi las drogas X usary dejar d
a. De acuerdo. b. Algunas veces.
c. Depende de la droga. d. En desacuerdo.
e. Siempre causan dafio.
. Alcanzarlas metas y los objetivos en la vida, requiere de tener:

a. Habitos de vida saludables.
c. Claridad en lo que se quiere alcanzar.
e. Constancia.

b. Disciplina.
d. Proyecto de vida.

ZQUE TE GUSTARIA SABER SOBRE ESTOS TEMAS?

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS GRADO NOVENO

SECRETARIA DE SALUD
E.S.E. SANTA GERTRUDIS .
P ENTORNO SALUDABLE
Gaminoaloexcelndaensilud’| g YD SEXUAL Y REPRODUCTIVA e J
" ACLARANDO MI SEXUALIDAD -
= GRADO NOVENO (¢9)
INSTITUCION EDUCATIVA FECHA: GRUPO: EDAD: | SEXO:
F__M
de forma indivi y escoja solo una respuesta para cada pregunta:
TEMATICA 1

1. i Los preservativos (Condones) eliminan al 100% el
riesgo de contraer una infecciones de transmision

sexual?

2. 4Una pued: iar de una i sl D
Transmisién Sexual solo si tiene mas de una pareja
sexual?

si[7] no[]

no (]

w

si[] no[]

. ¢Las plldoras anticonceptivas disminuyen la
il i una de

transmision sexual?

>

. (Existe cura para todas las infecciones de
transmision sexual?

si[] no[]

TEMATICA 2
1. .Existe un programa de Salud Sexual y Reproductiva si[] no[]
pecif j institucion
de salud donde consultas?
2. ¢Es si[] no[]
familiar?
TEMATICA 3

Encierre en un circulo |a respuesta que usted considera correcta en cada una de las preguntas.

1. Cuando i las ias de nuesiros y actitudes
frenteal { dia, est: d la sigui vida:

b. Decisiones adecuadas.
d. Resultados.

a. Eleccién de vida.
c. Toma de decisiones.
e. Exito.

a. De acuerdo.
c. Depende de la droga.
e. Siempre causan dafio.

pueden usar y dejar cuando se desee.

b. Algunas veces.
d. En desacuerdo.

(QUE TE GUSTARIA SABER SOBRE ESTOS TEMAS?

|

|
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EVALUACION DE CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS GRADO DECIMO

SECRETARIA DE SALUD P lasd hacen dafk i d
£.S.E. SANTAGERTRUDIS o 2 ydejar
! ENTORNO SALUDABLE N
“ninoaloerlendaensatit’| g\ D SEXUAL Y REPRODUCTIVA e i
w ACLARANDO Mi SEXUALIDAD

a. De acuerdo. b. Algunas veces.
——GRADO DECMO (107) ¢. Depende de la droga. d. En desacuerdo.
- . Si causa fio.
INSTITUCION EDUCATIVA: FECHA: GRUPO: EDAD: SEXO: o. Siempre n dafio
F__M___

de forma i

y escoja solo una respuesta para cada pregunta: LOUE TE OLISTARIA SABER SOBRE ESTOS TEMAS?

TEMATICA 1

1. ¢, Un embarazo no deseado tiene como si[] no[]

consecuencia el cambio de planes en el proyecto de

vida?

2. ;El embarazo es responsabilidad de la mujer? si[] no[]

3. 4Un hijo a temprana edad le brinda autonomiae I ] No[_]
independencia a los jovenes y reafirma la virilidad? T

TEMATICA 2

1. ¢El aborto puede generar consecuencias en la salud si[] no[]

inclusive llevar ala muerte?
b ilizarlos si[] no[]

2.0 -
Métodos anticonceptivos?

TEMATICA 3

Encierre en un circulo la respuesta que usted considera correcta en cada una de las preguntas.

1. Cuando i las ias de nuestros y actitudes
frentea igencias deldiaadia, i vida:
a. Eleccion de vida. b. Decisiones adecuadas.
¢. Toma de decisiones. d. Resultados.
e. Exito.

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS GRADO ONCE

SECRETARIA DE SALUD

u
ES.E. SANTA GERTRUDIS
) . ENTORNO SALUDABLE
“Caming ofo exceienda en sald SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA i do . _
\ ACLARANDO Wi SEXUALIDAD = 2. C ydejar

GRADO ONCE (11%)

INSTITUCION EDUCATIVA: FECHA: GRUPO: EDAD: SEXO: a. De acuerdo. b. Algunas veces.
c. Depende de la droga. d. En desacuerdo.
1F M e. Siempre causan dafio.
de forma Y escoja solo una respuesta para cada pregunta:
TEMATICA 1 JQUE TE GUSTARIA SABER SOBRE ESTOS TEMAS?

1. 4Es clerto que tener relaciones sexuales orales  SI | NO|[ |
con una persona que tiene VIH - SIDA, puede
contagiarme?

2. gTengo derecho a realizarme una prueba de VIH-  SI ] NO[ ]
SIDA cuando lo solicite en la institucion de salud
enla cual consulto?

3. 4El VIH-SIDA solose adquiere cuandose si[] no[]
tiene una relacion sexual sin preservativo?
4. 4EIVIH-SIDA se trasmite por un beso? si[] no[]
TEMATICA 2
1. ¢Las mujeres deben aprender a examinarse las mamas si[] no[]
vezpor pej
2. ;El autoexamen de testiculo solo o realiza el medico a los SI D NO D
hombres cada afio?
TEMATICA 3

Encierre en un circulo la respuesta que usted considera correcta en cada una de las preguntas.

1. Cuando las ias de nuestros i i y actitudes
frenteal i jas del diaa dia, est: paralavida:
a. Eleccion de vida. b. Decisiones adecuadas.
c. Toma de decisiones. d. Resultados.
e. Exito.
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ANEXO 7: VARIABLES UTILIZADAS EN LA FICHA FAMILIAR DE GAPS

PROGRAMA ENTORNO SALUDABLE - FAMILIA SALUDABLE

lcaidia de Emvigada R
1. Barrio overeda,l 2. Nimero de visitas. | I 1 I 2 I I 3 I |3, Apellidos de la familia. I
4. ¢La familia se encuentra sisbenizada? |‘E\ I No |5. Puntaje del sisben. |6. Numero de ficha del sisben. |
7. Direccién. | |8. Telsfono. 9_Teléfono fijo 2. |
10. Teléfono celular. | |11 Tlpo de Familia. |z Uniparentera b Hu:\earl c. Extensg| It\ Simultanea o recompuesta
€. Mon teral jefatu I" Mo |; Pareja so gay 307. La persona que motivé la visita se encuentra present4 Si | IHU
INTEGRANTES DE LA FAMILIA
# 12. Nombre 1. 13. Nombre 2. 14. Apellido 1. 15. Apellido 2. 16. Sexo. |17. Fecha de Nacimiento.| 18. Edad.
A
B
C
D
E
F
G
H
|
o oo Svourisss e G o o & ] Conots - subiiodo Ja_Coteante — b
PA Pty ‘| parientes ~. k. Snbrinus.[as) ,. L. YeranNueras ~.m..Cuﬁﬁdns (as) - n.|parte de la famiia pero ;10 se| = pObre 50 SEED - & Be!!e_ﬁciario = %
MS-f.RC-g. TI Abuelos _ _ encuentra - Particular - e. Otro Adicional
#| 19 Tpoce 2& Nomerode {0 oner| 22 Parentesco (con | o, o\ | 2hMotvo [0 CEREN 0 4l EDS esta afiado? [ 21RO
. entificacion \unicipio. el jefe de familia). deausencial " ooco, de afiliado
A
B
C
D
E
F
G
ASPECTOS GENERALES DE LA VIVIENDA
28. Tipo de vivienda. |a Casa |\: Apartamento | |: Cuarto (s) | |:\ \w:ra,wea:!a| |29. Tenencia. |a Propia | |\: En arriendo | c. Otra
¢ Cual? 30. # de patios en la vivienda? 31. # de habitaciones en la vivienda? | |32A Material predominante en el piso?/a Tierra
b. Cemento c. Ladrillo I d. Madera burda/tabla/tabldn e Ba\t\:wsa| |f Tapete | I33 Material predominante en eltechcia Cartd
b. Paja/palma osa/plancha d Zm:| e Tejadel 134. Material predominante en las paredes? Ia Zinc/tela/cartdn/plas
b. Mad da |: Bahareque d. Adobe e. Material prefabricado | 35. El senvicio sanitario que utiliza es]a Inod épt
b. Letrina ctado a alcantarillado d. No tier 0 36. Material predominame en la cocina? |a
b. Cocina no construida en material c. Cocina construida en material sin enchapa d. Cocina co!

ASPECTOS GENERALES DE LA VIVIENDA

37. ¢Hay cocina en el dormitorio?| Si | |Hc| IBE. ¢En la vivienda hay hacinamiento|Si |H::w| |39. ¢Hay humo dentro de la vivienda7|‘5\ | No I
40. ¢De donde se toma el agua para el consumo humano? |a Acueducto | |\r Rio c. Manantial | |t! Lluvia | e. Pila/Pozo/tanque f. Otra
¢Nombre del acueducto? |41 ¢ Le realiza algun tipo de tratamiento casero al agua?  [a. Sin tratamiento b. Henvida
¢ Filtrada | [d Clorada| |42 ;Dentro de Ia vivienda existen reservorios de agua? |Si | [Mo| [43. ;Hay una adecuada iluminacién?|Si No

44 ¢ Cual es el tipo de alumbrado? |q V w\a| |\ Eléctric 4 {eros petréleo olina/bateria |45. ¢Hay una adecuada ventilacion? |Si No
46. ¢ Cudl es la disposicidn final que le da a las basurasa Re | carro de la 5ura| Ib. Tirada I Ic. Quemac‘ d. Enterrada e. Otros
47. ;Realizan el procedimiento de reciclaje? |Si | No IAB, ¢ Qué hace usualmente con el reciclaje o a quien se lo entrega?|a En‘.\a‘;ezl b. Preambient
c. Reciclador info I'! Lo vende | e Otro]  |49. gTiene dentro de la vivienda alguna actividad productiva? |Si | |H:3

50. ;Qué tlpo de actmdad productlva tiene dentro de la wwenda'iia Textiles (mod

eria :S[fSTE‘HS]

Aliment

c. Papeleria

e. Empre |f C s I l; Almacenes-misc h. Venta de minutos Ve 0 alo
j. Tiend 51. Roedores en la vivienda? |w | |H | 52. (,Hay una adecuada asepsia dentro de la \nwenddw I No
53. Remision Obras Publicas|Si Jﬂ|54 Motivos de Remisidn. |‘~! Mal estado de la cocing |\, Mal estado del paredes |: Mal estado del sanitario
d. Mal estado del techo e. Mal estado del piso IES. ¢ Tiene animales dentro de la vivienda? |Si | No |
TIPOS DE FAUNA

2 6. Silvestre 4.|s7. Dnmfstlca a.P ac 58. T?nencia deluanlmal 59 #de 60.#de

erpiente Piscoop a. Buena - b. Mala animales Vacunados
A
B
C
D

|
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FACTORES PROTECTORES DE LA FAMILIA

61. Las relaciones entre los integrantes de la flia sc{a Buenas | |l: m\ar—i |:: Malas | |62 las muestras de carifio son parte de |a vida familiar] Si No
63. ¢Alguien de la familia ha muerto de las siguientes enfermedades? (enfermedades del corazdn, cancer de mama, cancer de cuello uterino (cervix),| .

cancer de prostata, otros tipos de cancer, enfermedad diabética, enfermedades cardiocerebrovasculares) = No
66 ¢ Qué evento traumatico ha ocurrido en Gltimo afio. que haya afectado el niicleo familiar? |3 Cambio omicilio | r querid

c cuestro o desapari un miembro familiar | |:\ Encarcelamiento de un miembro de |a flia | [a Situacidn de call e |a familia
f. Perdida de em | eparacion de la E‘Jal |h Evento :ataatroﬁ:ﬁl |\ Accidente inc :na'nel j. Embarazo

k. Desplazamiento forz I ninguno | IST En el nicleo familiar, ¢ han tenido casos de suicidio? B\ | No

71. ¢ Algun integrante de la familia asiste a actividades de promocidn de la salud y prevencidn de la enfermedad? [Si

72. ;Cual es el motivo de la no asistencia a los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad?

c. Factor econémico |:\ No le ve la importancia | |308, La familia es poblacidn victima del conflicto armadoiS\

FACTORES PROTECTORES CAUSAS DE MUERTE

FACTORES PROTECTORES CASOS DE SUICIDIO

64. Causa de muerte 65. Parentesco

68. Parentesco (a. A

69. Hace

cuanto
tiempo

70. Unidad

ASPECTOS DE SALUD A NIVEL INDIVIDUAL

" " 3. Bisica primaris - b, Basica cecundaria - <. Medi) ) e i 7 N N
. nfonil sbandonada - by Indigents - cf * S PTRL R U Tt onal | & diomas - b Joerfa -e %Mo 1@ interesa continuar el a. Trabajo formal - b. Buscando trabajo - c.
P -
to forsado - d. Indigenaz - of 2 Culinaria - &, Modisterfa | Programa de estudios - b. Mo tienel o !
ek duncon epesl - Profeions 1R BB v curcc: pars pagr - o. No tiens _a.:‘g;z’-m,u?snfeﬂs Estudiando - d. Sin ocupacion - e. Oficios
M oo com (e o Gonrdrin - i piet] Sictema. g Arriouura | 1EMPE - d-No hapasado el examen & PEUEES ¢ 9) del hogar - f. Trabajador independiente - g.
: h po?edad (s b Bt o b (o o oo h P,Eu,,i.,f', ,g,,in _ j|de ingreso - e. No puede porquel l\;hmhrir.hg.ﬂlru Jubilado / pensionado - h. Trabajo informal -
sncianatos - Fursl migratoris = b Beml i hiunca fus ot sosuta pere 2abe lecr 3] pinguno ] trabaia - . No encontr cupo - g. ol i. No aplica por la edad
(Gitanez) = 9 tiene la edad necesaria ELLOC
- 72 Tipo de . T Tarzoz de " N . Tz domina ETE
73. Centificado ID° 5. ¢ encuentra | 76. Estudio y Grado ©ducacién no formal | 78. Motivo para no | 79. ;Le gustaria s s 81.iCudles su i
# | depoblacién poblacion estudiando | en que se encuentra) N o N . » e ocupacion 82. Nombre de la ocupacion
especial (SIN) — pros o sprobgs | retiedesoquecaté | estar estudiando? | estudiar? (S/1) [ diferentes al scpafol? rnoipal?
i ssalizndo? (50 i
A
B
C
D
E
F
G
H
1
a. i - b. Di: - ¢. Familias en accid icit -d. . Incentivo a i emica - . F io) - 0. Salud - h, Sequridad alimentaria - i. Transporte estudiantil - j. Familias en
accién escolar - k. Familias en accién especial - | Vivienda de interés social - m. Plan lotes y terrazas - n. Madres i
ic lar - k. Famili ién especial - . Vivienda de interés social - m. Plan lotes y Mads itarias - i
3. iUzted ha recibido ] ibid N 6. iUsted conzume | 1. Guisicrs recibir | 85, iUsted presenta dificultad para] 59, Guisiers recibir | 30, iUsted conzume | 91. Guiziera recibir
# |slqune de eztos subsidio por 84. Afios en que recivié ss'Tle:e.:?tu‘,’,l";jpfe'OS tabacolcigarillo? | ayuda para modificar off controlar ¢l conzume de bebidaz | syuda para modificar el sustancias ayuds para modificar el
parte de Ia administracin? los subsidios subsidios? (i) [sih) hibite? (S/1] alcohdlicas? (31 hibito? [(5/1] peicoactivas? [I1] hibite? (!N]
A
B
C
D
E
F
G
H
|
52 iUsted presenta | 95, Guisiers recibir |94, iUsted tiene | 95, GUZ Upo de discapacidad ene? (3 | 9. LGuiere pertenceer | 7. iFa tonido lgin | gg (o 33 Uridad | 100. Recibi alguna
# dificultad conloz | ayuda para modificar elf alguna discapacidad | Cognitiva - nsorial - ¢. Fisica - d. aun programa de intento de suicidio? t. ¥ [dias, mes, intervencid
jueges de sear? (/) hibite? (/1) disgnosticads? (/1) Miltiple] dizeapacidad? (2] [Sh) cuanto tiempo afios] profesionsl? [SI1)
A
B
C
D
E
F
G
H
|
ASPECTOS DE SALUD A NIVEL INDIVIDUAL - GRUPO POBLACIONAL DE 0 A MENOR DE 10 ANOS
a. Un mes - b. Dos meses - c. Tres meses - d. Cuatro meses - e. Cinco meses - f. Seis meses - g. Mas de seis |a. 1 vez eneldia-b. 2 veces en eldia - c. 3 veces en eldia - d. Mas de 3 veces
- h. Sin lactancia i eneldia-e Nolo hace o utilza
10150 encuenra | 102 é5¢ encuentra [ 103, Lactancia Se identifics algun prablema enEnlarevision se observa (SN0 s0hc eces eneldia?
- o enelprogramade | exclusiva(6 | 104 jPesoal | 105.;Tallaal | 106 jPesa | 107 ;Talla la revisicn [SI1] [3 partir de 1 sfio] _
# |en embarazo? (IH) crecimiento y mesesa2 | nacer(Kas)? | nacer(Cm)? | actual(kas? | actualom? 111, [2ze cepillod 3. oo dezeda
(de & 260 afios) desarrolla? (Sih oS - = 108. Visual | 109.Auditiva|110. Caries?| . o | dientes (3 parti | dentsl (5 pantic
7 (5iM) ) calculos’ de 1380) de 3aioz]
1
2
3
4
3
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ASPECTOS DE SALUD A NIVEL INDIVIDUAL - GRUPO POBLACIONAL DE 10 A MENOR DE 30 ANOS

a. Coito i i - b. ico - c. Anti tivo de. ia - d. Disposit ino - e. Ritmo - f. _ pikdora - g. Dk y iicida - h. Ligadura de trompas)
a. Desconocimiento - b. No le parece importante - c. No tiene recursos - d. No sabe a dénde acudir - e. Las tres. ulologlas anteriores han sido normales -|i. Parches - j. Condon - k.
a. Normal - b. Anormal - ¢. A | f. Descuido - g. Pudor y temor | Vasectomia - 1. Folclorico
o 156, 4La persona | 157, iLa percons = 159, Se ha 162, ¢Enla n .
195 dRealiza | o irn el autn | reaticn ol oo eramen | 195 4U5t04 160. 161 Mativo parano| actualidad se [IRRSMIRIRE| 16+ Activo enel
slguna - hainiciadosu | realizado la ! programa de
C|# : enamen de seno al | de testiculos almenoz | . N Resultado realizarze la encuentra P o
2otidad o nosunavezenel] waveeencimesy | Vidasenual | ctologia enel [F ol L citologia? i - z
sisioa? (s) [ N poiy activa? (1) [ ywico afio? (310 gia. (o) utilizado. familiar? (/1)
GRUPO POBLACI()NAL DE 10 A MENOR DE 30 ANOS GRUPO POBLACIONAL DE 30 A MENOR DE 45 ANOS
2.Ci i ligic i Oposicién de] Part ! b
il 2 .Depll in compaiero (2] 3 arto  normal - )
f. Temor  sfectoz zecundarios = g. Mo ha tomado s dacieién - h. Gestacién - i Instrumentado - c. Cesrea a. Normal - b. Anormal - ¢. Anormal en tratamiento

Desconocimicnto - . Estérl o infértl - k. N por Ia edad
165, iDesen

| 167, jhumero . 170. El parto fue 171, 45 a 4 M.Enk
156, Moo | " enios | 85 cHaterido | 469, ;Tipo | stendido enuna encuenracn | 172 P55 | 473, 7ol GEEar
C|#]| = por el cual no hijos en le ultimo M Cl|# > actual - se identifica
Pl planifica. nacidos wimeste? sty | de parto? institucicn de embarazo? Kas actual Cm)?| 174, - | 176 Resultada| aun problems
femlie (S1R) vivos? salud? (SIN) (Sth) (Kgs: Sistélica | Diastolica [ 110 =t 200 (sih)
1
2
3
4
5
ASPECTOS DE SALUD A NIVEL INDIVIDUAL - GRUPO POBLACIONAL DE 30 A MENOR DE 45 ANOS
= VIH - b. Hepatitis B -c. HepatiisC -d. TBC e, Tumor -f. Tumar
Intestinal - . Tur i i. Tumor

. . i
a. 1 vez en el dia - b. 2 veces en eldia - ¢. 3 veCes| Trastama de tiroides - k. Disbetes Mellllus et i Gt iy, ST o e 2
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La sistematizacion de la estrategia Atencion 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 Aburra en alianza con la Instituciéon Universitaria ESUMER, el Municipio de Envigado y la
E.S.E. Hospital Santa Gertrudis; cuyo propdsito es constituir un ejercicio de gestién del conocimiento
que posibilite reflexionar sobre la préactica de atenciéon primaria y reconocer elementos de anédlisis
significativos en pro del enriquecimiento de la estrategia..

En el caso del municipio de Envigado, la estrategia de APS, ha sido una apuesta institucional por
avanzar en entornos mas saludables de las familias del municipio, desde un enfoque de promocién
y prevencion, donde los aspectos de universalidad, transversalidad, intersectorialidad e integralidad,
son principios centrales para la busqueda del empoderamiento en asuntos de la salud por parte de los
actores involucrados, y de esta manera lograr identificar sus propios riesgos y gestionar de manera
permanente una mayor salud para si mismos, su familia y otros sujetos que los rodean.

Para el desarrollo de este ejercicio, 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;
igualmente, 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 Sabaneta.

En un segundo momento, se construye el modelo propuesto y se genera el modelo en escena; insumos
que permiten hacer un comparativo para destacar las brechas entre un ejercicio y el otro, entendidas
éstas como aquellos elementos diferenciadores, ya sea faltantes o que suman a la construccién de
las caracteristicas especificas, sobre como se desarrolla la estrategia en el municipio; en un tercer
momento, se presentan los hallazgos finales, los cuales dan cuenta de los elementos maés significativos
y hallazgos centrales, encontrados en la ejecucién de la estrategia APS.

Se espera con este documento motivar la discusion, la reflexion y el andlisis de la estrategia de APS en
el municipio, 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.
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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 las orientaciones 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 estos, en un proceso de implementacion.

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

Por lo anterior, es que en los ultimos anos 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; asi mismo; en términos de generar a través del proceso
de investigacién, conocimiento colectivo y util para la gestiéon del cambio requerido en un proceso.
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Grafico N°1: Visiones de Desarrollo de la Estrategia

e PROPUESTO
e |ECUCION REAL

T T T T 1

Anol Ano2 Ano3 Ano4 Ano5
ANOS DE EJECUCION

METAS ANUALES
o N B O ®©

Fuente: Elaboracién Propia

En un ejercicio por conocer los antecedentes de la sistematizacién en América Latina, Oscar Jara
Holliday (2012) ubica los primeros ejercicios de sistematizacion 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 ideoldgicos, 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 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 posibilidad
de superar la separacion 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 sistematizaciéon como:

Una modalidad de conocimiento de caracter colectivo sobre unas préacticas de intervencién y accion social,
que a partir del reconocimiento e interpretacion critica de los sentidos y l6gicas que la constituyen, busca
cualificarla y contribuir a la teorizacién del campo tematico en el que se inscribe” (Torres, 1998 pag. 3).

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

El centro de investigaciones de Esumer, ha desarrollado una serie de sistematizaciones sociales,
empresariales y territoriales, por lo que ha constituido un modelo de sistematizacién de experiencias,
el cual sera retomado para la presente sistematizacion, en tanto permite de manera critica, realizar un
analisis 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 propdsitos del programa con los componentes y la
ejecucién 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 sistematizacién, se tomaron los dos primeros modelos:
(propuesta y en escena), para hacer el ejercicio de sistematizacién, como se describe en el Figura
1, alli se muestra como se realizé un primer Analisis Critico de la Informacién general, hallada en
los lineamientos de la estrategia de APS; lo que permitié esbozar el modelo propuesto, a partir de
esta informacion y realizar, 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; con
lo anterior, se construy6 el modelo en escena, a partir de alli, se realiz6 un andlisis de brechas de
lo encontrado entre un modelo y el otro, lo que permite dar cuenta, finalmente, de los principales
hallazgos de la sistematizacion.

Figura 1: Modelo De Sistematizacion
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Fuente: Elaboracién propia
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Es importante mencionar que la sistematizacion 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 hara una distinciéon entre el proceso de documentacién y
sistematizacion.

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

Segun la Real Academia de la Lengua Espanola, se entiende 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 identificacion personal o para documentar o acreditar algo”
Desde un enfoque investigativo, el 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, como esta sucediendo y por qué esta
sucediendo” (Ton Schouten, 2007)

En el caso de la presente investigacion, entenderemos la documentacién de experiencias, como un
ejercicio de recoleccién, consolidacién y andlisis de informacion pertinente; el cual pretende dar
cuenta del desarrollo de la cotidianidad de un proyecto, programa, ejercicio o estrategia social; en
la documentacién, la informacién es ordenada, organizada y articulada de manera que permita dar
cuenta de los elementos significativos de la experiencia y que contribuyan a la gestién de conocimiento
institucional.

En el cuadro a continuacién, se presentan las principales diferencias entre un ejercicio de documentaciéon
y sistematizacion:

Cuadro N°1: Diferencias entre Sistematizacion y Documentacion

DOCUMENTACION SISTEMATIZACION DIFERENCIAS
La documentacion da cuenta fiel | La documentacién apoya la | La interpretacion de la
del desarrollo de la experiencia interpretacion del desarrollo de la | experiencia

experiencia

Da cuenta del modelo en | Da cuenta del modelo propuesto, en | Incluye un ambito mas

actores es opcional, puede dar
cuenta solo de una mirada
institucional

necesaria para dar cuenta de las

diferentes miradas

escena escena y modelo a proponer amplio de lo analizado
Los datos estadisticos son Los datos estadisticos son Los dat os estadisticos
importantes fundamentales

La vision de los diferentes | La visién de los diferentes actores es El papel de los actores
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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 gestién
colectiva del conocimiento

Se convierte en una herramienta de
gestién colectiva de conocimiento

Gestion  colectiva del
conocimiento

Fuente: Elaboracién propia

Es por lo anterior, que la presente sistematizacién pretende apoyarse en un primer momento del
proceso de documentacién; lo cual permita hacer el andlisis y la interpretacion de la experiencia, que

se presentara de forma organizada alrededor de los propoésitos 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 Envigado,
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 construccion de acciones para su fortalecimiento, en
el Area Metropolitana.

3.2. Especificos:

* Identificar los elementos de ejecucién de la APSR del municipio de Sabaneta, mediante un proceso
de documentacion de los procesos y estructuras de intervencion

* Reconocer los aspectos centrales de la experiencia de los actores participantes de la ejecuciéon de la
APSR en cada municipio.

¢ Identificar los elementos que acercan y alejan el desarrollo de la APS en el municipios de Sabaneta,
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 Atencion
Primaria Salud, esta 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 areas
proveen mejor salud a las poblaciones y 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 permitirdan 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:

* Dimensién de Propésito
* Dimension de Desarrollo
* Dimensiéon de Gestién

* Dimensién de Actores

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:
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS); los
cuales reorientaron la estrategia establecida APS hacia la 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 Proteccién Social
de Antioquia (SSSPSA).

Figura 2: Estrategia de Atencion Primaria En Salud- APS
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Fuente: Elaboracién propia
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Figura 3: Modelo Propuesto APS: Dimensiones, Categorias y Subcategorias
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Fuente: Elaboracién propia

IPS: Institucion Prestadora de Salud.

ESE: Empresa Social del Estado.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.

AMVA: Area Metropolitana del Valle de Aburré.

MINSALUD: Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

4.1. DIMENSION 1: PROPOSITO

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

| Caracterizaciéon, Documentacién y Sistematizacién
| Estrategia Atencién Primaria en Salud en el Municipio de Envigado

|7




% Capitulo 3: Sistematizacion }

Figura 4: Dimension 1: Propdsito

=
NP _
o

Orientacion

— familiary

/ / \ comunitaria
\ Acceso y

Determinantes

Interculturalidad Equidad cobertura sociales de salud
universal

Solidaridad \

~

Justicia —
Social

Principios

Fuente: Elaboracién propia

4.1.1. Enfoques

El andlisis de la estrategia APS en los municipios del Valle de Aburr4, 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. Asi 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 potencia 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; asi como, 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 generacion y cambio de
desarrollo vy 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.
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Asi mismo, se plantea el Enfoque Diferencial, el cual posee un doble significado: es a la vez un
método de anélisis y una guia para la acciéon. 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 proteccion 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 tienen en cuenta otros dos elementos
fundamentales, como son: el Ciclo Vital y el Enfoque Territorial.

El Ciclo Vital, permite atender a la poblacion segiun el momento de vida en el cual se encuentre,
dado que las necesidades de atencién en salud para un nino, 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 poblacion acorde a su ciclo.

Enfoque Territorial, convierte al territorio en un ente vivo, producto de las interacciones sociales,
econdmicas, politicas y culturales; donde el desarrollo parte de un proceso enddgeno, cuyos ejes
centrales son la movilizaciéon del potencial de desarrollo del territorio y la capacidad de la comunidad
de liderar los procesos; el fortalecimiento del capital social (organizaciones de base), es fundamental
para el logro de los objetivos que se traza la estrategia APS

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
organizacién (publicas, privadas, mixtas y sociales/comunitarias de hecho y derecho), aportan en
la identificacién e intervencion 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 asignacién y el uso de los recursos, en la
definicién de las prioridades y en la garantia de la rendicién de cuentas” (OPS, 2007).

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
informacion 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 intervencion del sistema (OPS, 2007).

El Acceso y la Cobertura Universal, involucran a la totalidad de los pobladores del municipio; implica
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 cuéles son los Determinantes Sociales de la Salud,
donde ellos no sélo obedecen, Unicamente, a aspectos relacionados con la salud, sino que también:
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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).

Asimismo, como la salud en Colombia es considerada un derecho fundamental, requiere que el sistema
sea también Sostenible, para lo cual es indispensable una planificacién estratégica que establezca los
recursos: (materiales, humanos, financieros, de conocimiento, etc.), necesarios para llevar a cabo la
estrategia; igualmente, que las acciones a realizar en el territorio, que permitan la maximizaciéon de
los recursos junto con los beneficios en materia de salud obtenidos por esta inversion. 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 aplicaciéon en
el territorio; implica la utilizacion de métodos de mejora continua y gestion de la calidad en todos los
niveles de aplicacion de la estrategia; es asi como: la planificacién estratégica, la investigacion operativa,
la evaluaciéon del desempeno, la eficiencia, la efectividad y la seguridad de las intervenciones preventivas
y curativas, son necesarias para asignar los recursos de manera adecuada, fundamentales en todo el
proceso, para responder a las necesidades actuales y futuras de la poblacion en materia de salud.

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 sus
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 armoénica de todos los individuos en un territorio.

Esto supone que la estrategia APS esta basada en el principio de: Equidad, el cual permite direccionar
la estrategia a las personas y poblaciones mas vulnerable, contribuyendo asi al cierre de brechas
de desigualdad existente en la regién; especialmente, 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 poblacién, especialmente,
a los mas vulnerables; mediante el disefio de politicas publicas concretas que permitan satisfacer
las necesidades de las personas desfavorecidas; implicando la asignaciéon de metas y recursos para
cumplirlas, incorporando a 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 el fomento
de la particiéon comunitaria, donde todos los miembros de la sociedad trabajen por el derecho a la salud;
ello hace que esta estrategia sea integradora en todos los estamentos, de manera intersectorial e
interinstitucional; en ese sentido, la accion colectiva de la sociedad, genera sinergias positivas para la
sostenibilidad del sistema y con ello, genera soluciones mas eficientes y eficaces a las necesidades que
enfrenta la poblacién.
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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
desarrollo.

Segun Tejada:

Existen diferentes formas de establecer un modelo de gestién, lo genérico es que la definicién 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 funcion 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 especificacién 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, 18).

Figura 5: Dimension 2: Desarrollo
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Fuente: Elaboracién propia

En esta dimensién, se establecen dos categorias centrales: objetivos, y estrategias/programas; las
cuales contienen once (11) subcategorias, generando las pautas para la toma de decisiones centrales
del proceso organizativo de la estrategia APS desarrollada en el territorio. A continuacion, 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 poblacion, 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 atencién de tales necesidades, de manera integral,
para lo que debe basarse en los diagnésticos poblacionales del territorio, como insumo del disefio y la
ejecucioén 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 allé 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 ambitos, 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 sélo les garantiza los recursos
fisicos y financieros para su puesta en marcha, sino ademas, 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 bésico, politicas publicas en salud, planeacién, entre
otros. Como sefnala la OMS/OPS: "La integralidad es una funcion de todo el sistema de salud e incluye
la prevencion, la atencion primaria, secundaria, terciaria y paliativa” (OMS/OPS, 2007: 26).

Lo anterior exige del sistema una coordinacién entre los actores que llevan a cabo la estrategia:
(publicos, privados y comunitarios).

La atencién integrada requiere el desarrollo de redes de servicios y de proveedores, sistemas de
informacion y gestién apropiado, incentivo, politicas y procedimientos, asi como la capacitacién de los
proveedores de salud, personal de apoyo y de los administradores (OMS/OPS, 2007:26).
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La estrategia APS requiere también de practicas de Organizacion y Gestion Optimas, que permitan la
innovaciéon para mejorar constantemente la provision de atenciéon de forma que sea segura, 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 gestiéon incluyen entre otras: la
planificacion estratégica, la investigacién operativa y la evaluacién del desempeno. (OPS, 2007).

Este proceso se lleva a cabo, 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 agrarios,
y la provision de agua y saneamiento, entre otros. (OPS/OMS, 2007:28).

Es asi como la atencién en salud, no es soélo cuestiéon de los profesionales del area de la salud; sino de
un equipo Interdisciplinario, quien atiende los factores de riesgo asociados directamente a la salud,
ademas de otros componentes, como por ejemplo: la planeacién y el desarrollo, lo educativo, 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
econdmicos 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 sélo un
mejor didlogo entre los diversos actores, (que realizan o son beneficiarios de la aplicacion de la ella);
sino ademas, la misma construccién y puesta en marcha de la estrategia APS, pues permite identificar
cuales son las necesidades reales en salud de la poblacion, asi como, todo el proceso de evaluacién
y control de la misma. Igualmente, una adecuada estrategia de comunicacién, 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, son fundamentales 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 aplicacién de la estrategia en el territorio.
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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
transversales. Ademas de la ejecucion de la estrategia, este proceso implica una revisiéon consciente
y contintia de la puesta en marcha de ésta, verificando el cumplimiento de los objetivos planteados.

Es importante tener en cuenta que si bien esta dimensién plantea el paso a paso a seguir, existen en
la ejecucion de la estrategia, probleméticas 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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Fuente: Elaboracién propia

4.3.1. Ruta Metodolodgica

La Ruta Metodolégica da cuenta del camino comuin recomendado por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la SSSPSA, encontrando como primer momento: el Aprestamiento, entendido este
como los momentos iniciales a la ejecucion de la propuesta y que implica realizar un proceso de andalisis
de los recursos que se tienen en el territorio para llevarla a cabo y la voluntad politica o institucional
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por parte de las autoridades presentes en el territorio; ademés, 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 ejecucion de la propuesta.

Luego de ello, se encuentra el momento: Diagnéstico, 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 potenciadores de la salud. De igual forma, da cuenta del conocimiento familiar, a través
de herramientas como: la historia familiar, la informaciéon 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 selecciéon de las areas de cobertura, esto es, si se enfatiza en territorios rurales y/o
urbanos; asi mismo, se selecciona la totalidad de las familias o se priorizaran de acuerdo a diferentes
criterios preestablecidos. 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 ejecutara
la estrategia.

Con relaciéon 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 diagnostico realizado y la priorizacién
de necesidades. Este momento, sirve como un proceso comunicativo y asi mismo, de correcciéon de los
asuntos definidos previamente, siendo un momento de articulacién con los espacios de participacion
local, presentes en cada municipio.

En el momento: Acercamiento de las Ofertas de Proteccién y Salud, se han logrado acuerdos con los
actores y entidades del territorio, se inicia una etapa de gestion 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 proteccion 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 y servicios, definidos para mejorar los condicionantes de
salud v 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 metodoldgica; en tanto ésta requiere
que las familias se articulen a otras rutas establecidas por el sistema de salud, presentes en el territorio,
y no sélo 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, que llevan a la resolutividad de una necesidad o problematica encontrada
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en el territorio. Estos ultimos tres momentos resenados, 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.

Finalmente, se encuentra en el marco de la ruta metodolégica, la evaluacién; la cual, debe servir para la
retroalimentacion del ciclo completo de gestién. Esta evaluacién, segun es definida por los diferentes
lineamientos, debe dar cuenta de la ejecucién 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 Prevencién en Salud: consiste en dar al individuo y las comunidades, las capacidades
necesarias para su autocuidado.

¢ Alimentacién y Nutricién Adecuada: permiten al individuo, el desarrollo apropiado de sus actividades
fisicas y mentales diarias, para un adecuado estado de salud, asi como una alimentacién y nutricién
correcta, que redunda en la disminucion de los factores de riesgo en salud.

¢ Agua Potable y Saneamiento Bésico: es uno de los factores clave para la prevencién y proteccién de
la salud, en razén que evita la aparicion de enfermedades endémicas, como: la diarrea y el paludismo,
procurando la conservacion de la salud publica en el territorio.

* Asistencia Materno-Infantil: como expresion 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 en la mejor condicién de salud, calidad de vida y
equidad.

* Planificacién 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 de las Principales Enfermedades Infecciosas: la aplicacion del 100% de la poblacién en
el esquema de vacunacién, permite no sélo resguardar la salud del individuo de aquellas enfermedades
prevenibles, sino también, la conservacién 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 regién,
y que persiste durante un tiempo determinado, afectando un nimero importante de personas.
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¢ Tratamiento Apropiado: el proporcionar un tratamiento adecuado, no sélo 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.

* Suministro de Medicamentos Esenciales: se refiere a la entrega efectiva de los medicamentos, en el
momento oportuno, para el tratamiento de la enfermedad; asi como, a que sean de calidad y adecuados
para ello.

4.3.3. Transversales

Los transversales son aquellos elementos del modelo que sirven de apoyo a la gestion de la estrategia,
la presencia de estos ayuda a que la realizacién de la misma, se dé acorde a las necesidades de los
entornos y la poblacién; asi mismo, a que la ejecucién de la estrategia, sea mas eficiente y efectiva.

Uno de los elementos transversales es: 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 Informacion, el cual constituye un apoyo para la toma
de decisiones y la definiciéon 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 ésta, 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 e 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 planificaciéon 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.
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Figura 7: Dimensidn 4: Actores

Alcaldia SSSYPSA
AMVA

Fuente: Elaboracién propia

IPS: Institucién Prestadora de Salud.

ESE: Empresa Social del Estado.

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

AMVA: Area Metropolitana del Valle de Aburra.

MINSALUD: Ministerio de Salud y Proteccién Social.

SSSPSA: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.
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4.4.1. Sujetos

En la categoria: Sujetos, se agrupan dos tipos; en primer lugar se encuentran los beneficiarios de
la estrategia APS, que tienen un papel activo en ella, pues son los que informan cuédles son sus
principales problematicas en salud, siendo facilitadores en la aplicaciéon de ésta, 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 interactuan en él. Particularmente, se reconocen cuatro tipos
de sujeto a quien va dirigida la estrategia APS:

® Ciudadano: todas las personas sujetas a derecho, 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
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 gestion,
la evaluacion y la regulacién del sector de la salud.

¢ Trabajador: aquella persona que realiza cualquier actividad econdémica, sea en las areas formales o
informales de la economia, para de esta forma, derivar su sustento y el de su familia.

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

4.4.2. Organizaciones

Para definir las organizaciones representativas del proceso de APS, se indagé 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); organizacién que
nacié en el ano de 1948 y se responsabiliza de: “El 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”

Es la OMS la que en el afio de 1978 hace la declaracién de la APS en Alma-Ata; busca promover la
Salud Publica y declarar la salud, como un objetivo social sumamente importante; declaracién que
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al dia de hoy, sigue teniendo vigencia en términos de que 35 anos después, de haber sucedido la
declaracion, muchos de los propésitos siguen sin cumplirse, aunque han habido avances parciales en
algunos temas.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), funciona como oficina regional para los paises de
América de la OMS; sin embargo, su creaciéon en anterior a esta; la OPS fue creada en 1902, esta
organizacién 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”

Igualmente, esta entidad de orden internacional, es uno de los referentes institucionales mas
importantes de la APS para Colombia, esta entidad ha promovido procesos de formacion 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 declaraciéon de 1978 a estos dias, sobresale de esta manera,
la Declaraciéon Regional-en Montevideo- sobre las Nuevas Orientaciones de la Atencién Primaria de
Salud del ano 2005.

En Colombia, la autoridad Nacional en los temas de Salud, es el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con funciones especificas en los temas de Politica Publica en materia de Salud, Salud Publica, y Promocion
Social en Salud, bajo el Decreto 4107 de 2011. Esta entidad que ha sufrido varias transformaciones en
los ultimos afos, debido a la unién del Ministerio del Trabajo y luego, separacion 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 2 de esta
ley en los temas relacionados con Salud Publica, Promocién y Prevencion 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

‘ Capitulo 3: Sistematizacion [



en los asuntos relacionados con la Salud de los antioquenos, esta entidad en la actualidad y como orientacion
del Plan de Desarrollo: “Antioquia la Mas Educada” 2012 — 2015; tiene dentro de la linea Estratégica
4: Inclusién Social, cinco (5) componentes; en donde el primero se denomina Condiciones Basicas de
Bienestar, el cual refiere a la salud como uno de los elementos méas 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; 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 ejecucién del Plan de Desarrollo Municipal, siendo que para los
municipios del Valle de Aburrd, 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 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 la ESE, los equipos de promotores responsables del acompanamiento familiar, son los ejecutores

de la estrategia en términos del manejo de la informacion, desarrollo de las actividades y seguimiento
de las mismas.
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En el municipio de Envigado; ubicado en el sur del Area Metropolitana, en limites con el municipio de
Medellin, la Atencién Primaria en Salud APS presenta antecedentes desde el ano 2005, a través de un
programa denominado "“un municipio saludable por la paz”, donde se trabajaba “Familia saludable”;
con lo cual se entiende que la estrategia se ha venido desarrollando durante 10 anos consecutivos, 1o
que ha permitido su reconocimiento en la comunidad. Este proceso siempre ha contado con un equipo
interdisciplinario el cual viene siendo contratado por medio de la E.S.E. Santa Gertrudis desde el aho
2010.

En particular Familia Saludable fue el programa bandera, aunque desde los inicios también se hicieron
barrio y escuela saludable; que se fundamentaba en cuatro proyectos esenciales, con la filosofia de
conseguir entornos saludables: familia saludable (que incluye el individuo), la escuela saludable, el
barrio saludable y la empresa saludable. Se tenia la claridad que era necesario tener en cuenta todos
los entornos en los que se desarrollan las personas, para poder contribuir a que sean saludables, toda
vez que si sélo se enfoca un entorno, se dejan de lado esos factores externos que intervienen en las
condiciones de vida de la poblacién.

Desde su inicio, se han venido cualificando las acciones y ampliando la cobertura de atencion;
consolidando un modelo de implementacién que hoy es la carta de navegaciéon de la municipalidad
en esta materia, identificado en el presente documento a partir de cuatro dimensiones: Propdsito,
Desarrollo, Acciones y Sujetos.
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5.1. DESCRIPCION MODELO EN ESCENA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

Figura 8: Modelo en escena del municipio de envigado
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5.1.1. Dimension de Propadsito

La Atencién Primeria en Salud APS en el municipio de Envigado, es concebida como un proceso de
acompanamiento e intervencion en promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad, que procura
la articulacién de diferentes sectores que van en busca de tener un individuo saludable, empoderandolo
de su propia salud y permitiéndole acceder de una manera cercana a los servicios que se ofrecen en sus
entornos; rescatando la intersectorialidad; de manera que no le corresponda solamente al sector salud,
sino a los diferentes sectores que contribuyen a la generacién de condiciones que impactan la vida de
las personas, favoreciendo ambientes de bienestar.
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Figura 9: Dimension 1 - Propdsito
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La APS es una estrategia que pretende involucrar todas las actividades para mejora la calidad de vida,
a través de un estilo de vida saludable, no sélo del individuo sino de la familia entera; que involucra
los diferentes entornos en los que viven, previniendo los aspectos relacionados con morbimortalidad
de las comunidades. Se trata de una estrategia que involucra a la poblacién desde su vivienda, con los
recursos que se tienen disponibles y desde los conocimientos basicos que se tienen y puedan fortalecer
para determinar cémo se puede aportar a la salud propia y a la salud de los que estan alrededor:
familia, colegio, barrio, comunidad.

5.1.1.1. Enfoques

En el trabajo por lograr esta transformacién, en la primera dimensiéon del modelo, denominada
“Propdsito” que contiene los enfoques, principios y fundamentos; se encuentra que en Envigado se
orienta la estrategia a partir de un enfoque, correspondiente a la promocién de salud y la prevencién
de la enfermedad. Se entiende la APS como una estrategia que debe lograr en las personas, en cada
uno de sus entornos, empoderamiento frente a su responsabilidad, en el cuidado de la salud; para lo
cual se les presenta informacion asociada a la oferta de salud de las instituciones del municipio, que
tienen la particularidad de estar cercanas a la poblacion; lo cual facilita su acceso. Ademas de ello se
realizan actividades educativas en salud, donde se entrega a las personas y sus familias contenidos
asociados a las practicas saludables, para que sean puesta en marcha con los recursos inmediatos
disponibles; procurando, bajo este enfoque, ir reduciendo paulatinamente la atencién en los hogares y
las comunidades, es decir, bajo este enfoque se busca el acercamiento de las personas a las instituciones
prestadores de servicios de salud del municipio.
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En sintesis, la estrategia APS tiene una prioridad para impactar los determinantes sociales de salud,
definidos como: aspectos de la vivienda, aspectos econdémicos y aspectos educativos, en donde la
promocién y prevencién en la persona sana se busca més que intervencién asistencial y/o clinica al
enfermo; por lo que se procura potenciar los factores protectores.

5.1.1.2. Principios Generales

Correspondientemente, los principios generales que dan cuerpo a estos enfoques de la estrategia APS
son: La transversalidad, entiende la salud como un aspecto que esta presente en todos los &mbitos de
la vida de las personas; por lo cual su tratamiento debe lograrse de manera sistémica, en donde todos
los sistemas de la vida humana estan interrelacionados de manera sinérgica, cumpliendo roles de
determinacién multidireccional. Bajo este principio se proyecta la APS como una forma de intervenir
los diferentes ambitos de la vida de la poblacién, mediante acciones que lleven a su empoderamiento
para el autocuidado, y que puedan ver la salud como un conjunto de practicas que aparecen como
fragmentadas en la vida cotidiana.

De manera articulada se tiene el principio de la Intersectorialidad, a partir del cual, con fundamento en
el anterior, se define la salud como un aspecto de la vida que no esta asociado solo a la institucionalidad,
las practicasy los conocimientos especificos en materia de salud, sino como un &mbito que tiene relacion
directa con el trabajo, la economia, la educacion, la vida social y vecinal; por lo cual es necesario tejer
redes intersectoriales para lograr que el tratamiento de la salud, tanto por la institucionalidad como los
mismos beneficiarios, aporte a una intervenciéon intersectorial de las condiciones favorables y a una
vida saludable de la poblacién envigadena.

Finalmente la Integralidad es un principio que en la esencia de la APS presenta una orientacién que
busca superar la atencién asistencial, en las instituciones o en los hogares; puesto no se entiende la
salud como un asunto referido exclusivamente al campo de la enfermedad, sino como una condicién
en la que debe darse ausencia de ésta, pero por evitar que surja y no por el resultado de procesos
curativos, sin excluir estos ultimos. De esta forma, se procura una intervenciéon educativa e informativa
en los diferentes aspectos relacionados con la salud, procurando la instalacién de los conocimientos
basicos necesarios para orientar practicas saludables y acceso a los sistemas de salud.

5.1.1.3. Fundamentos

Como fundamentos de la estrategia APS se tienen: la conviccién politica, orientacién a servicios,
entornos saludables, la interdisciplinariedad, el acceso y la cobertura universal. La conviccién politica,
ha sido un fundamento esencial para lograr la puesta en marcha y continuidad del proceso desde
sus primeros ejercicios hasta la actualidad, casi diez afios después, esta continuidad ha generado
credibilidad de la estrategia en las comunidades, siendo esta credibilidad el dispositivo central para la
construccién de confianza entre la Administracién y las familias; factor determinante de los resultados
satisfactorios que ha arrojado la implementacién de la estrategia en el Municipio. Esta conviccién
politica ha trascendido la destinacién de recursos a través de programas del Gobierno, a un nivel
institucional con la expedicién del Decreto municipal 234 (6 de agosto de 2014): “Por medio del cual se
implementa la Estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS), con enfoque de Entornos Saludables para
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la vigencia del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021", proyectando la continuidad de estrategias
sobre proximas administraciones, lo que se torna en una base fundamental, en la garantia de la ASP
en el municipio.

Los Entornos saludables son una conviccién que se han mantenido en la orientacién institucional para
el desarrollo de procesos de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad; asi, esta orientacién
ha sido la consideraciéon que se mantiene y se convierte en un antecedente y una de las bases mas
fuertes para la ejecucion de la APS en el municipio de Envigado. Este fundamento reconoce que existen
unos determinantes sociales de salud; los cuales son comprendidos y aplicados en los entornos en
los cuales se dan las condiciones de vida de las personas, correspondiéndose con una idea sistémica
de la salud, superando la que corresponde sélo a la atencién médica, o dicho de otra manera, de la
asistencia de la enfermedad como paradigma hegemonico en la materia. Los entornos definidos por
las entidades que orientan la APS en el municipio son: la familia, la escuela, el barrio y la empresa;
cubriendo con ello diferentes escenarios de interaccién en los cuales se presentan multiples practicas
que afectan directamente la salud; concibiendo que la intervencion de un solo entorno no es suficiente
para transformar los patrones comportamentales en las personas.

La Interdisciplinariedad, donde alineados con la idea que la salud no es sélo un asunto de lo que
compete a lo estrictamente médico; es una base fundamental de la estrategia para comprender que al
interior de lo médico existe una rama amplia de disciplinas especializadas que deben lograr interactuar
sobre la base de las situaciones registradas en cada caso particular; pero ademas que la salud esta
mas alla de este aspecto y que involucra situaciones psicosociales diversas, asi como econdémicas, de
infraestructura, culturales, politicas, entre otras; que afectan los entornos en los que se desarrollan
las actividades cotidianas de la vida de las personas, lo cual invoca a lograr un reconocimiento de
las diferentes disciplinas de las ciencias de la salud, asi como de las ciencias sociales, entre otras;
que mediante su articulacién sobre un mismo objetivo logran mayores avances en la transformacién
multidimensional de las condiciones de salud y las préacticas que la favorecen.

Acceso y cobertura universal es un fundamento que se presenta como pilar de la estrategia; en razén
que no se enfoca en aspectos especificos de la poblacién con vulnerabilidad econémica, sino que procura
que el proceso pueda llegar a poblacién para superar sus condiciones de pobreza y mejoramiento
de la calidad de las condiciones de salud, integrando personas de diferentes grupos generacionales
y poblacionales; debido a que las préacticas desfavorables a la salud se dan en cualquier condicién,
haciendo vulnerable a todos los individuos que no logren adoptar practicas de autocuidado; de aqui que
comprender la APS a partir de una idea de acceso universal le ha permitido a la municipalidad hacer
presencia en las comunidades no soélo por focalizacién con base a las bases de datos de subsidios, sino
también por demanda de la estrategia, dada su importancia para transformar las condiciones de vida
de los habitantes.

Finalmente la Orientacién a servicios es un fundamento que permite comprender la orientacién de la
APS hacia el acercamiento de la oferta de las instituciones de salud a la comunidad, para que ésta acuda
a los mismos de manera informada; dado que una fortaleza en el Municipio es que los servicios son
accesibles y cercanos, con lo cual se busca reducir la atencién en hogares, pues la base para la APS en
este aspecto es que pueda fortalecer los procesos educativos y de prevenciéon y promocién a través de
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los diferentes entornos definidos, més que la atencién; y més bien lograr que la poblacién se movilice
e integre a los sistemas institucionales de salud, como principal mecanismo de garantia de derechos.

5.1.2. Dimension de Desarrollo

Para la puesta en marcha de la estrategia APS en el municipio de Envigado se reconocen objetivos y
estrategias que dan la orientacién de su alcance en el territorio, y permiten reconocer los resultados
esperados para la municipalidad con su implementacién en el corto y el largo plazo; ademas se
convierten en los factores de decisiéon de los aspectos operativos para su implementacion.

Los objetivos de la estrategia APS en el municipio de Envigado son cuatro: Empoderamiento de actores,
Identificacién de factores de riesgo y protectores, Lograr entornos saludables y Generar personas
saludables.

Figura 10: Dimension 2 - Desarrollo
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5.1.2.1. Objetivos

Un primer objetivo esta orientado al empoderamiento de actores, a través de la educacién en salud y
en derechos de salud; partiendo del hecho que debe instalarse, esto es, entregarse y que se apropie, la
informaciéon como un pilar para la transformacién de comportamientos que vulneran las personas, en
razoén que el desconocimiento es generador en muchas ocasiones de omisiones o acciones equivocadas.

En segundo lugar, la estrategia propende por la identificacién de factores de riesgo y factores
protectores, siendo un propdésito central. Dado que parte del hecho de que la salud no se trata sélo de
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la atencién de la enfermedad, sino que esta condicionada por factores fisicos, sociales y culturales, que
ponen en riesgo de enfermedad a los individuos y sus familias; teniendo factores biolégicos como es la
exposicién a multiples virus y bacterias; y factores sociales y culturales que evidencian comportamientos
que pueden conducir a la enfermedad, y que a su vez facilitan la transmisién de enfermedades vy la
ocurrencia de accidentes. Por tanto, el reconocimiento de las causas de la enfermedad, asi como de los
factores que pueden proteger a las personas de ésta, es un punto de partida fundamental para trazar
las acciones estratégicas que permitan impactar desde diferentes ambitos; derivando en la mitigacién
de todas las condiciones identificadas que vulneran y ponen en riesgo a la poblacion.

En articulacion con este objetivo se tiene un tercero, sobre lograr entornos saludables; dirigido sobre
los cuatro entornos definidos; familia, escuela, barrio y empresa; en donde sea posible, mediante la
gestién de los factores de riesgo y potenciacién de los protectores; introducir, desarrollar y mantener
buenas practicas en salud en los diferentes ambitos de la vida cotidiana como son; los bioldgicos,
comportamentales, de infraestructura, psicosociales, etc., de esta manera pueda lograrse una familia
en la que el cuidado del individuo se compromete con sigo mismo y con los demas; reconociendo los
recursos propios con los que se hace posible tener mejores practicas de salud, teniendo de igual forma
un ambiente escolar de convivencia y puesta en marcha de practicas favorables a la buena salud,
ademas de lograr barrios en los cuales las relaciones de vecindad estén mediadas por comportamientos
que procuran mejorar las condiciones de habitabilidad. Teniendo en ultimo lugar entornos de trabajo
que reconocen los riesgos a los que se estd expuesto, logrando una cultura de la prevencién que
impacte el bienestar de los empleados de manera favorable a su salud.

Finalmente, derivado de los anteriores se busca que en la estrategia APS se procure generar personas
saludables; que se caracterizan por comprometerse con practicas de salud responsables, con
conocimientos basicos en la atencién de situaciones de salud que no demanden de los servicios de
salud; pero que permiten prevenir y/o superar condiciones que puedan comprometer el bienestar
propio o de los cercanos; personas informadas respecto a los procedimientos y protocolos para el acceso
a los servicios de salud y comprometidas con la identificacién y mitigacién de riesgos potenciales. Pero
sobre todo se caracterizan por lograr el incremento de los indicadores propios de salud, es decir, por
transformar las practicas desfavorables a un buen estado de salud, y porque aplican las recomendaciones
de prevencién de la enfermedad.

5.1.2.2. Estrategias / Programas

Para lograr con éxito estos objetivos, se vienen implementando cuatro estrategias en la ejecucion de
APS. Intervencién en los determinantes sociales de la salud, entendidos como los aspectos directos e
indirectos relacionados con las condiciones de salud; referidos tanto a lo biolégico, como lo psicosocial
y de infraestructura, entre otros aspectos que se dan en el entorno familiar, escolar, barrial (vecinal) y
laboral, conduciendo al mejoramiento de la vivienda y fortaleciendo los entornos protectores. Con esta
estrategia APS se busca impactar estos aspectos determinantes para procurar una poblacién saludable
que interviene en la alimentacion, los habitos saludables como la actividad fisica, bajo consumo de
alcohol y tabaco, lavado de manos, etc.
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Educacién en promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y derechos de salud, como pilar
fundamental para garantizar los principios de la APS en el municipio; esta estrategia se traza como
un camino eficiente para hacer del conocimiento de las familias, las escuelas, las comunidades y
las empresas; la informacién asociada a las condiciones de salud y las préacticas para su promocion y
mantenimiento en las mejores condiciones posibles, evitando favorecer todas las situaciones que pongan
en riesgo de enfermedad a uno o més integrantes de las familias y conduciendo a su empoderamiento
para garantizar mayor autocuidado en las personas. Asi mismo poder conocer aspectos asociados al
acceso a servicios de salud, es decir, las rutas de ingreso y los protocolos de atencion que deben
seguirse para lograr una gestién exitosa.

Prevencién de conflictos es una estrategia que parte del hecho de que hay unos factores que
determinan la salud: 1) genético, estilo de vida, los servicios de salud y el medio ambiente; y 2) factores
determinantes sociales (tener empleo, tener educacion, la convivencia); de aqui que la conservacion
del entorno debe garantizarse desde el espacio para vivir en un hogar con las minimas condiciones
de habitabilidad, en un barrio armoénico, en un entorno saludable; donde la familia saludable busca
la mejora y mantenimiento de las condiciones necesarias para vivir, con elementos de prevencién,
atencién, educacién, capacitacién, evaluacién de riesgo y prevencion de conflictos; teniendo en esto
ultimo que las relaciones de convivencia, entre las personas y de éstas con los entornos, son un factor
determinante en la condicién de su salud.

Finalmente se tiene para el municipio una estrategia de participacién Social; como una forma en la cual
la salud se eleva del individuo y la familia a un nivel comunitario-barrial; comprometiendo a los vecinos
con el desarrollo de précticas saludables, haciéndolos conscientes que la salud no es sélo un asunto
individual, sino que cada persona es responsable de su salud y de la de los demas; de donde sea posible
que la misma comunidad identifique y demande las acciones necesarias para mejorar las condiciones
de salud de su entorno. Es importante registrar que siendo esta una estrategia central, es ain un
camino que debe fortalecerse significativamente en el municipio y de manera continuada en el tiempo;
que procure ir pasando progresivamente de una mentalidad individual a una colectiva. En particular
la existencia de COPACOS (grupos de personas de la comunidad que le hacen seguimientos y veeduria
a los procesos de prestacién en salud y los contratos), se tornan en una garantia para mejorar las
condiciones de participacién en los barrios, procurando herramientas para lograr préacticas saludables,
en razén de la confianza que la APS viene generando en las comunidades, registrando casos donde son
éstas las que demandan la presencia de la estrategia, lo cual es un logro muy significativo.

5.1.3. Dimension de Gestion

Para la puesta en marcha del modelo de ejecucién de la estrategia APS en el municipio de Envigado,
en el marco de esta dimensién denominada “Gestion”, se identifican tres aspectos estructurantes:
ruta metodoldgica, acciones y transversales; los cuales se dan de manera articulada en el territorio y
constituyen los factores visibles por las comunidades y las instituciones.

Un aspecto que de entrada es importante aclarar para el municipio de Envigado, es que en la experiencia
se da una ruta metodoldgica de atencién y acciones para el desarrollo de la APS en su totalidad,
igual que ocurre con los deméas municipios, pero que en cada entorno las actividades son diferentes,
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teniendo que esta ruta se cumple en su totalidad en el entorno “familia saludable”, en los demas
entornos (escuela, barrio y empresa), se ejecuta parcialmente; dado que el propdsito no presenta los
mismos alcances, asi por ejemplo la manera de priorizar la atencién en escuelas, empresas y barrios es
diferente, no se da con el mismo criterio con que se identifican las familias; que corresponde a bases
de datos disponibles en las Secretarias de la Administracién Municipal.

Figura 11: Dimension 3 - Gestion
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Por lo anterior, a continuacién se presenta de manera global la ruta metodolégica para el desarrollo
de APS en el municipio; donde las acciones referidas dan cuenta de la comprensién operativa de todo
el proceso, pero que evidencia de igual forma acciones que sélo se dan en alguno de los entornos en
particular.

5.1.3.1. Ruta Metodoldgica

En primer lugar se encuentra la ruta metodoldgica, la cual identifica el paso a paso para la ejecucién de
la estrategia APS. Para el municipio de Envigado se parte de una accién de priorizacién de los usuarios,
que corresponderia con la identificacién, la cual se da de diferentes formas en cada entorno: por una lado,
para la identificacién de las familias se parte de las bases de datos disponibles en las Secretarias de la
Administracion respecto a personas subsidiadas en algiin programa, en donde se identifica la poblacién
que debe ser intervenida, derivando que hay un criterio de vulnerabilidad, no de cobertura de salud,
dado que estos subsidios estan dirigido a poblaciones con necesidades insatisfechas demostradas. En
el caso de los barrios se desarrolla un ejercicio mas participativo para su identificacién, en razén que
si bien la definicién de la cantidad de barrios a cubrir la hace la Secretaria con base al presupuesto
disponible, la intervencién se concreta con los lideres en cada comunidad; definiendo conjuntamente
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los espacios vy las actividades a desarrollar, entre otros aspectos; que logran un acercamiento entre
la Administracion y la poblacién, redundando en confianza y compromiso por parte de ésta con la
transformacién de sus condiciones de vida desfavorables a una buena salud.

En el caso de las escuelas la focalizacién corresponde més a un ejercicio de disponibilidad para cubrir
las instituciones educativas del municipio; donde se acuerda con éstas los calendarios para hacer
su abordaje, de donde se van identificando y agendando los planteles a visitar. Con las empresas
inicialmente se focalizaban y eran visitadas por el personal de la APS en una accién de oferta, luego
se empezaron a dar demandas de diferentes organizaciones del municipio; lo cual fue evidencia del
reconocimiento que el programa logré en este ambito.

Una vez son identificadas las familias, se procede a la realizacién de un diagnéstico, para lo cual es
aplicada una ficha de informaciéon familiar, donde se da cuenta de aspectos bioldgicos, asi como de
aspectos sociales, culturales y econémicos; siguiendo las directrices del DSSA, pero siendo diferente
en su estructura y algunos contenidos. A partir de este diagndstico se establecen los factores que
deben ser trabajados con cada familia, y mas especificamente con cada integrante; con lo que se
genera un plan de accién del que se derivan acuerdos con cada familia beneficiaria, a nivel individual y
colectivo. Estos acuerdos consisten en adoptar practicas de prevencioén y/o cuidado de situaciones que
sean favorables a la salud, haciendo a las familias responsables de su propia condicion de salud; sea
por la atencién o por la busqueda de los servicios institucionales necesarios para garantizarla, dado que
ademas del diagndstico se les socializan las ofertas de proteccién y salud por parte de las entidades del
Municipio, responsables y encargadas de la atencién de situaciones de enfermedad; derivandose, de
acuerdo a las condiciones especificas de cada familia, un proceso de demanda inducida desde de las
instituciones responsables; de acuerdo a lo encontrado por el equipo APS, que permite la resolutividad
a las situaciones detectadas; teniendo que algunas de ellas no estan directamente relacionadas con la
salud, en el campo de lo biolégico; pero que si son aspectos que pueden requerirse para la prestacién
de un servicio. Esta es una actividad que permite a la poblaciéon acceder a diferentes tratamientos que
en muchas ocasiones no se dan por desinformacion, desconfianza o desmotivacion de los usuarios,
pero que no hacen parte del plan de seguimiento a los acuerdos con familias, dado que APS interviene
especificamente desde lo educativo, orientado a la promocién y prevencion.

Complementariamente a las actividades de informacién de ofertas educativas, se desarrollan acciones
de valoracién bésica de aspectos de salud, correspondiente a presion arterial, peso, talla, edad, masa
corporal; constituyendo datos que contribuyen a la definicién de acuerdos que, una vez que se ha
avanzado en las acciones con diferentes familias, se hace una verificaciéon del cumplimiento de éstos,
de donde se establecen los correctivos necesarios o se refuerzas los aspectos que asi lo requieran.

Como actividad final de esta ruta se realizan evaluaciones de las acciones que dan cuenta de los
resultados que se han ido obteniendo con las familias, asi como de las dificultades que se han presentado,
de donde se derivan las acciones necesarias para garantizar la cobertura y logro de las metas de la
estrategia APS en el municipio.

En el caso de los barrios y las empresas saludables, esta ruta parte de un diagnoéstico construido de
manera mas colectiva sobre la poblacién, es decir, no por un ficha individual, sino por identificacién de
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los aspectos que son mas relevantes como necesidades de una comunidad o de un grupo de trabajadores;
a partir de donde se estableces qué tipo de acciones son de mayor prioridad para desarrollar con dicha
comunidad o grupo de empleados. En este caso el diagndstico es mas participativo en la medida en que es
mas concertado con lideres de barrio o empresas, respectivamente. Aqui hay una diferencia fundamental
para el caso del barrio y es que con base al diagnéstico se desarrollan actividades, mas no se hacen planes
de seguimiento de acuerdos, como es el caso de las familias. Para las empresas si corresponde un proceso
de seguimiento a los compromisos establecidos a través de los talleres de trabajo.

En el caso de las escuelas se parte de una oferta de 5 subprogramas preestablecidos, esto es, no
se construye un diagnéstico como punto de partida, sino que los temas estédn predefinidos y son
desarrollados en cada institucién educativa; los cuales se ocupan de aspectos biolégicos de la salud,
pero ademas abordan otros temas sociales y culturales, relacionados con la convivencia y el tratamiento
de conflictos, entre otros aspectos. En este entorno se desarrollan las acciones educativas y se hacen
compromisos con los padres y con las instituciones, acompanando de seguimientos, a través de formatos
basicos definidos por el equipo APS.

5.1.3.2. Acciones

Para el cumplimiento de esta ruta metodoldgica se realizan diferentes acciones que permiten hacer el
abordaje de la poblacion beneficiaria de acuerdo a los objetivos trazados para la misma. Con base al
diagnostico inicial de las familias, comunidades o empleados, que se realiza mediante un levantamiento
de la historia de la vivienda y de la familia, de la identificaciéon de necesidades en el barrio o del grupo
de empleados, que posibilita la identificacién de beneficiarios; se definen las necesidades de atencién
y acompahamiento, a partir de las situaciones de mayor riesgo y factores protectores particulares; se
traza un plan de atencién en donde se programa asesoria médica, odontolégica y nutricional; cubriendo
aspectos bioldgicos basicos para la garantia de condiciones de salud idéneas a las condiciones de vida
particulares de cada poblacién. Asi mismo estos aspectos de la atencién van orientados a la generaciéon
de practicas saludables de autocuidado, donde se brinda informacién a los usuarios respecto a las
posibilidades que tienen a partir de los recursos disponibles.

En complemento de esta atencién, se valoran las condiciones de los individuos y de la familia,
derivando la realizacién de acompanamientos en convivencia familiar, donde el promotor considere
necesario, respondiendo al criterio de afectacién de la salud por la existencia de conflictos individuales
o colectivos; dado que se entiende que los determinantes de la salud no corresponden solo a las
condiciones biolégicas, sino también a las emocionales, determinadas por aspectos de convivencia
colectiva al interior de las familias y de éstas con otras; asi como el tramite de situaciones individuales
que requieren de la orientacién y/o apoyo profesional a nivel de salud mental.

Finalmente, se tiene el desarrollo de acciones de educacién en promocién de la salud sexual y
reproductiva, especialmente en poblacién adolescente, en donde se consideran aspectos basicos que
ponen en riesgo la condicién de las personas, como producto de comportamientos que incrementan los
riesgos y descuidan los factores protectores en la materia. Estas acciones cubren temas de maternidad
y paternidad, prevencién de enfermedades sexuales, asesoria a nivel materno-infantil, entre otros.
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5.1.3.3. Transversales

Estas acciones son soportadas en cinco acciones transversales; que permiten su articulacion y
fortalecimiento en el territorio: en primer lugar, como pilar del acompafiamiento desde la identificacion
de beneficiarios y durante todo su acompanamiento, se tiene la gestién de la informacién GAPS (gestién
de atencién primaria de salud), que en principio se desarrollaba de manera manual. Hoy se cuenta
con dispositivos electréonicos para la recoleccion de la informacion de los individuos y sus respectivos
grupos familiares, que a través de un aplicativo permite consolidar la informacién de las familias para
lograr un control mas efectivo, dado que la informacién se actualiza anualmente, permitiendo ademas
remitir la informacién a diferentes organismos publicos y privados para realizar acciones pertinentes a
las necesidades identificadas por el equipo APS; lo cual constituye un significativo avance en la medida
en que permite posteriormente hacer seguimientos a dichas organizaciones frente a las acciones
desarrolladas en cada caso, manteniendo la integralidad en la gestién de la informacion de las familias
y los individuos. Esta accién cumple el propdsito de convertir la estrategia APS en una generadora de
datos para la municipalidad, de donde puede derivarse informaciéon para la construccién de estrategias
de atencién pertinente y relevante para la poblacién; por lo cual se ha venido consolidando esta accién
como un eje central de la APS.

Una segunda accién transversal corresponde a la de comunicacion y divulgacién de informacion; la
cual cumple el propésito de apoyar la realizacién de las acciones de acompanamiento y educacién en
salud. Este proceso esta constituido por diferentes estrategias directas e indirectas que acercan la
informacion a la poblacién beneficiaria; como son los boletines zonales, que son un aspecto a fortalecer,
dado que han mostrado un aporte significativo para el desarrollo de APS. En el entorno del barrio, se
hace perifoneo y carteleras, para divulgar la estrategia y las actividades que se desarrollan, informando
a la poblacién sobre la programacion a realizarse. Ademas la difusién de actividades en el entorno del
barrio se hace casa a casa; apoyandose cuando se trabaja con los diferentes grupos socioculturales para
difundir la informacién. Los sacerdotes colaboran también con la difusién de la informaciéon de manera
directa. En el entorno de la escuela se envian cartas a las distintas instituciones para informar de las
actividades, y entre ellas mismas se difunden la informacién. En lo correspondiente a la informacion
sobre la oferta de servicios se difunde informacion por medio oral (directo cara a cara) y escrito como
volantes, plegables, material pedagdgico, teniendo que en las visitas casa a casa se refuerza el portafolio
de servicios. Esta accién es un eje que transversaliza todo el desarrollo de APS y es de gran importancia
para lograr resultados efectivos; por lo que es una acciéon que siempre se esté fortaleciendo.

Por otra parte, en complemento con las acciones anteriores, a partir del 2014 se implementa el centro
de escucha, que tiene el propdsito de recoger todas las percepciones de los diferentes actores en una
comunidad, respecto a las necesidades de su barrio, lo cual suministra una gran cantidad de informacion
que permite priorizar los temas a trabajar y que generan malestar en una comunidad, y que no
necesariamente son los que se abordan de manera general en la ruta metodolédgica de APS. Esta accién
ha permitido ademas que la comunidad se empodere, lo que se expresa en qué, por iniciativa propia ha
venido pidiendo actividades para los diferentes grupos poblacionales, como por ejemplo la nifez.

Adicionalmente se constituyé una oficina de entornos saludables, encargada no solo de remitir la
informacién a la Secretaria de Salud, sino también de asistir a los CONPES, en las reuniones de
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planeacion municipal, entre otros escenarios; permitiendo articular la estrategia a diferentes espacios
de incidencia en el municipio.

Finalmente, se desarrolla la evaluacién del proceso, que de igual forma es transversal a las anteriores,
y que se desarrolla de manera permanente para verificar el cumplimiento de metas de la estrategia,
identificar las acciones de mejoras y disefar los correctivos necesarios. Un fundamento de esta accién es
que el Municipio esté certificado en calidad y evaltian sus programas con unos instrumentos asociados
a esta condicién; lo que fortalece significativamente la accién evaluativa de la estrategia APS.

Esta acciéon de evaluacién del proceso se desarrolla generando datos a partir de las actividades
realizadas; de donde se sacan indicadores de resultados (cuantas familias se atientes, cuéntos barrios
se visitan, etc.). De igual forma se evalua al profesional en su desempeno y se recogen los aportes
de la poblacién con el propésito central de replantear los aspectos negativos y mejorarlos para una
proxima actividad, para buscar que el programa funcione efectivamente. Estos aportes de la poblacién
se recogen a través de un formato aplicado a algunas familias, de acuerdo a una muestra inicial;
quienes evallian el programa.

En la escuela se hace una evaluacion escrita aleatoria con estudiantes, antes y después, para evaluar
el grado de conocimiento adquirido sobre las tematicas y la metodologia; de igual forma se hace una
evaluacién con profesores y directivos a través de unos instrumentos denominados fichas evaluativas.
Adicional a la evaluacién escrita, en los entornos empresa, familia y escuela, se hace una evaluacién
por llamada telefénica de manera aleatoria.

A partir del 2014 se esta haciendo seguimiento a la efectividad y a la gestion de las remisiones a través
de indicadores; pues este proceso de atencion por servicios de las instituciones de salud no se habia
contemplado como parte de la estrategia APS. Asi mismo se implementaron otros instrumentos de
evaluacion; entre los cuales se tiene un grupo focal para detectar las dificultades y logros significativos,
autoevaluacién, evaluacién del companero de trabajo, evaluaciéon del director de la estrategia,
evaluacion de la Secretaria de Salud. Asi como instrumentos de evaluacion interna de las metodologias
implementadas.

Con base a lo anterior, es claro que en el municipio hay una apuesta clara por la evaluacion para
el mejoramiento constante de la estrategia; evidenciando que aun un aspecto para fortalecer es la
generacion de indicadores de impacto; es decir, poder valorar cuan saludables son las familias, para
dilucidar si la intervencion es efectiva y relacionar esa informacién con los macro indicadores de
impacto que maneja el municipio; para fortalecer la evaluacién y el seguimiento.

5.1.4. Dimension de Actores

El desarrollo de la estrategia APS en el municipio de Envigado, se orienta a partir de diferentes actores,
entendidos como quienes ponen en marcha, dinamizan, orientan y condicionan su realizacién; en
otras palabras, son quienes facilitan o dificultan el logro de los propdsitos de la estrategia, dado que
movilizan recursos e intereses a favor o en contra de la misma. A continuacién se identifican los actores
reconocidos a través de dos factores o aspectos: sujetos y organizaciones.
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Figura 12: Dimension 4 - Actores
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IPS: Institucién Prestadora de Salud.
EPS: Entidad Prestadora de Salud.
ESE: Empresa Social del Estado.

5.1.4.1. Sujetos

La persona es el sujeto base de la estrategia, entendido como el individuo que detenta la condicion
de saludable, enfermo o potencialmente en riesgo; siendo la cara concreta de la accién, esto es, en
quien finalmente se veran reflejadas las transformaciones derivadas de la puesta en marcha de la APS;
ésta se evidencia para el municipio en tres roles o papeles: el integrante de la familia, el estudiante
y el trabajador. La familia congrega a los individuos en relaciones de convivencia, ademas de las de
consanguinidad; siendo el escenario primario del comportamiento del individuo, por lo cual se torna
en el sujeto colectivo de interés de la APS en el municipio de Envigado; toda vez que a través de su
intervencién se llega al individuo, en razén que éste es responsable de su salud y a su vez de la de los
demas, especialmente de los integrantes de la familia. No puede concebirse la APS desde lo individual,
toda vez que la familia se muestra como la estructura basica en la que se generan riesgos, pero asf
mismo en la cual se hace mas efectivo gestionarlos, teniendo una atencién individual con compromiso
en lo colectivo.
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Otro sujeto estéa constituido por la comunidad en la cual se inscriben las familias, y a su vez los individuos;
siendo un sujeto colectivo que representa las condiciones del entorno que deben ser intervenidas desde
estrategias mas amplias que implican la participacién comunitaria como eje central de este sujeto. Este
sujeto representa un nivel mayor de la intervencién, asi como un reto constante para la generacién
de confianza. Finalmente se tiene el equipo de trabajo, encargado de poner en marcha la estrategia
APS, caracterizado principalmente por su continuidad en el proceso durante varias vigencias, asi como
por el sentido de pertenencia con la estrategia y la generacién de confianza con las familias y las
comunidades. Su papel central es ser el puente que acerque la salud a las personas, contribuyendo a
su bienestar general y a la articulacién de las organizaciones en torno a la atencién de los individuos
y sus familias.

5.1.4.2. Organizaciones

En un segundo lugar, se identifican las organizaciones con las cuales logra integrarse la estrategia
APS, para llevar acciones que mejoren las condiciones de los individuos, las familias y sus entornos;
las cuales constituyen un elemento fundamental en el logro de transformaciones proyectadas, dado
que cristalizan la idea, que la salud no es soélo responsabilidad de las organizaciones directamente
encargadas de su atencién, sino que, la salud es producto de determinantes biolégicos, fisicos y
sociales. Estas organizaciones corresponden a publicas y privadas, evidenciando la articulacién
interorganizacional que se ha ido consolidando en el municipio a un nivel en el cual logran desarrollarse
acciones interinstitucionales e intersectoriales desde la Administracién Municipal, en el marco de la
APS, siendo éste uno de los principales avances particularmente en el Valle de Aburra. Ademas de
las secretarias de la Alcaldia, el equipo APS ha logrado realizar acciones conjuntas con instituciones
educativas, empresas privadas del municipio, Universidad de Envigado, Universidad de San Martin,
Comisaria de Familia, E.S.E. Santas Gertrudis, las EPS e IPS
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El analisis de brechas permite comparar analiticamente los objetivos, propdsitos y apuestas que se
plantearon los formuladores, las instituciones responsables, el Area Metropolitana, y todos los demas
actores que participaron en la formulacién del programa y la puesta en marcha de éste; donde es
central el papel de las E.S.E de cada municipio como entidad ejecutora.

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 accion
de la intervencién, la metodologia del proceso de acompafiamiento, la normatividad local, el papel del
recurso humano; entre otros elementos hallados.
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CUADRO 6: ANALISIS DE BRECHAS

MODELO
PROPUESTO REFERENCIA MODELO ACTUAL BRECHAS ACIERTOS
DIMENSION 1: PROPOSITO
ENFOQUES
Vulnerabilidad Alcaldias *El enfoque fundamental de la estrategia estd | *Para el desarrollo de la estrategia APS
Enfoque Gobernacién de definido por la promociéon de la salud y la | se reconoce la importancia de identificar
diferencial Antioquia - promocién de la enfermedad, comprendiendo la | las particularidades de las familias que
Minsalud - Ley APS como una estrategia especialmente propicien un acompafamiento que
1438 educativa, superando lo meramente informativo, | responda a las necesidades de cada una
Desarrollo Gobernacién de en donde se busca instalar los conocimientos | de ellas, en garantia de sus derechos
humano Antioquia bésicos en salud para lograr transformar practicas | individuales, enmarcados en lo colectivo.
Ciclo vital Gobernacién de desfavorables a | a salud en practicas saludables; *Se concibe la salud como una condicién
Antioquia relacionados con lo bioldgico, lo social, lo cultural | asociada a multiples factores, mas alla de
Enfoque de OPS y lo econdémi co, entre otros aspectos; con lo cual | lo bioldgico, la cual se comporta dentro de
derechos se mejoren las condiciones de vida del individuo, | un campo de riesgos que deben ser
Territorial Minsalud - Ley la familia, el barrio, la escuela y la empresa. reconocidos para poder comprender las
1438 *La vulnerabilidad se reconoce como una |causas de la enfermedad y po der
condicién caracteristica para focalizar y priorizar | potenciar los factores  protectores,
la poblacién beneficiaria de APS, pero por la | permitiendo dirigir acciones para su
estructura de funcionamiento de ésta respecto a | mitigacion, y en la medida de lo posible, a
los entornos, ve la posibilidad de intervenir en | su eliminacién; lo que conduce a mejores
poblaciones a partir de las necesidades en condiciones de vida y por tanto de salud,
Promocién de la materia de salud. mostrando  implicito un enfoque de
salud y Prevencién | ‘El enfoque definido para el desarrollo de la | desarrollo  humano mediante  la
de la enfermedad estrategia ve en el individuo, la familia, la | transformacion de précticas que impacte
comunidad, al escuela y la empresa los | necesidades axiologicas y existenciales
escenarios fundamentales de su accionar, donde de los individuos y sus familias.
el territorio se torna en un referente de sus
condiciones de vida, mas no como una forma de
comprender la construcciéon social del mismo
como determinante de la salud.
FUNDAMENTOS
Participacién OPS - *La participacién social aparece como un aspecto | * Hay una comprensién que la salud no
social Minsalud - Ley mediatico operativo, es decir, como un camino | se remite solamente a lo biolégico, sino
1438 para lograr efectividad en APS y no como base de que esta relacionada con todas las
Sostenibilidad OPS la estrategia; por lo cual se ha buscado fortalecer | circunstancias que definen la condiciones
Orientacién a partir de elementos relacionales y organizativos. | de vida de las personas, las familias, las
familiar y OPS *La familia y la comunidad representan una | comunidades y sus entornos, por lo que
comunitaria concepciéon de sujeto, mas que una base de orienta las bases de su comprensién e
Determinantes Gobernacién referencia para el desarrollo de la estrategia; es | intervencién a partir de los determinantes

sociales de la
salud

de Antioquia -
Minsalud - Ley

1438, Plan

Decenal de

Salud Publica.
Accesoy Acceso y cobertura
cobertura OoPS universal
universal

Conviccién Politica

Entornos saludables

Interdisciplinariedad

Orientacién a
servicios

decir, se concibe como una unidad de

intervencion, més que como un fundamento de

base que sustente la orientacién de la estrategia,

entendiendo comunidad en términos del barrio, la
escuela y la empresa.

*Lo politico se integra a la fundamentacién de la

estrategia y su continuidad en el tiempo, de tal
forma que la voluntad politica queda expresada

en la disposicién de recursos y la existencia de un

decreto municipal que integra APS a la agenda

publica del municipio.

sociales de la salud a partir de cuatro

entornos: familia, barrio, escuela y
empresa, con una concepcion
interdisciplinaria

*El acceso y la cob ertura universal es un
punto de referencia, una base que orienta
el programa, desde donde se comprende
que la salud es un aspecto que involucra
a todas las personas independiente de su
condicion y que por tanto debe ser
lograda por cada individuo en el ter ritorio,
por lo cual, aunque se parte de un criterio
bésico de focalizacién poblacional, la
estrategia se presenta abierta a la
demanda de la poblacién misma.
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MODELO

PROPUESTO REFERENCIA MODELO ACTUAL BRECHAS ACIERTOS
PRINCIPIOS
Equidad OPS *La orientacién a la calidad no se presenta como
Interculturalidad | Minsalud - Ley un aspecto esencial de la estrategia APS en el
1438 municipio de Envigado, sino més bien como un
Justicia social OPS resultado de lo operativo, lo que puede conducir a
Solidaridad OPS resultados mas técnicos y men os misionales en
Orientacién a la esta materia, es decir, la calidad mas como un
calidad OPS resultado que una orientaciéon, lo cual esta
Transversalidad fundamentado también en que el municipio esta
Intersectorialidad certificado en calidad, y este aspecto puede
Integralidad evidenciarse principalmente en los procesos
evaluativos implementados.
*Se concibe la salud a partir de una comprension
transversal, esto es, que no esta medida s6 lo por
asuntos bioldgicos, sino que se integra a los
diferentes ambitos de la vida social, en la cual
todos los sectores impactan las condiciones que
la afecta favorable o desfavorablemente, por lo
cual su abordaje no puede darse desde un solo
ambito, toda vez que seria un esfuerzo marginal,
sino que debe garantizarse una integralidad,
reconociendo la necesidad de intervenir en todos
ellos, tornandose e sto en un aspecto esencial
para este modelo.
DIMENSION 2: DESARROLLO
OBJETIVOS
Promoci6n de la *Se comprende que la estrategia se dirige
salud y a un propésito que reconozca lo objetivo y
prevencién de la | OPS lo subjetivo en el acompafnamiento y
enfermedad tratamiento de los factores asociados a la
Respuesta a salud, ademds que la APS debe lograr
necesidades de resultados en los comportamientos
salud de la OPS preventivos y no solo en la asistencia a la
poblacién *La promocién de la salud y la prevenciéon de la | enfermedad, conduciendo a empoderar
Empoderamiento enfermedad se presentan como un eje misional | los actores como proceso garante de
de actores de enfoque que soporta la orientaciéon del | tales resultados.

Identificacién de
factores protectores
y de riesgo

Lograr entornos
saludables

Generar personas
saludables

acompanamiento e intervenciéon de al APS con
individuos, familias, comunidades y empresas,
evidenciado la preocupacién por lograr un sujeto
empoderado, capaz de transformar sus
condiciones de vida para favorecer précticas
saludables.

*Aunque se presenta de manera mas
desagregada, los objetivos propuestos
desde la APS de Envigado evidencian

una orientacién hacia el propoésito de dar
respuesta a las necesidades de salud de

la poblacién, reconociendo en ello
factores de riesgo y protectores que son
particulares a cada familia y comunidad
especifica, y desde donde se orientan las

intervenciones educativas y de atencién
en salud.
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MODELO

PROPUESTO REFERENCIA MODELO ACTUAL BRECHAS ACIERTOS
ESTRATEGIAS
Organizacién y *Se proyecta el empoderamiento de los
gestién optimas | OPS *La conviccion politica es considerada una base | diferentes sujetos a partir de una
Atencién Intervencién en los | en la existencia de la APS en el municipio de | estrategia educativa en practicas de salud
integral e OPS determinantes Envigado, més alld que una forma de lograr su |y derechos de salud, lo que hace
integrada sociales de la salud | realizacién, lo que le da a este componente un | participe a estos de la garantia de la
Prevencién de sentido misional en el territorio. transformacion de los habitos
conflictos comportamentales, superando la idea
Compromiso *El trabajo en red leido desde la intersectorialidad | asistencialista propia de la enfermedad,
politico OPS y la interdisciplinariedad son aspectos que dan | como ambito de compresién de la salud.
Educacién para Minsalud - Ley Educacién en lugar al propdsito de la estrategia APS en el
la salud 1438 prevencién, territorio, lo que indica que en comparacién con | *Se orienta una atencién en el marco de
promocioén y un modelo propuesto, estos aspectos mas de lo una forma de atencién a la salud que
derechos operativo, son leidos misionalmente; esto es, no | supera la idea que corresponde solo a los

Trabajo en red

Minsalud - Ley
1438

como medios sino como fines.

brinde el sistema
salud, sumando los

servicios  que
institucional de

Interdisciplinarie | Minsalud - Ley *La evaluacion y seguimiento, como procesos de determinantes sociales de la salud como
dad 1438 medicion a los procesos desarrollados a la | aspectos que deben ser igualmente
Comunicacién Minsalud - Ley estrategia APS se conciben como una accion mas trabajados para garantizar condiciones de
en desa rrollo 1438 operativa del proceso de gestion. salud idéneas en la poblacién, a parti r de
Medicién y Minsalud - Ley los recursos disponibles en el entorno
resolutividad 1438 *Participacién tiene una concepcién de estrategia, | inmediato y de la capacidad de
Acciones OPS esto es, se lleva més a lo operativo qu e a lo | articulacién de los organismos publicos y
intersectoriales misional-orientador, se hace una lectura como | privados en funciéon de las necesidades
Participacion medio y no como fundamento de la APS. de salud.
DIMENSION 3: GESTION
RUTA METODOLOGICA
Aprestamiento SSS PSA -
Minsalud *Se tiene un camino claro para la puesta
Diagnéstico SSS PSA - Diagnéstico en marcha de la APS en el municipio, a
Minsalud partir de la identificacién y priorizacién de
Priorizacién de SSS PSA - Priorizacién *El enfoque del municipio de Envigado en | la atencidn, con aplicacién de criterios de
necesidades Minsalud promocién de la salud y prevencién de la | focalizacién. Este camino se corresponde
Generacién de SSS PSA - Generacién y enfermedad para el desarrollo de la estrategia | con lo establecido por los organismos y
acuerdos Minsalud seguimiento de APS hace que su operacionalizacion sea entidades responsables y autoridades en
acuerdos conducida a través de acciones que se materia de salud, teniendo algunos
Acercamiento SSS PSA - Acercamiento de fundamentan en la educacién y el acercamiento | elementos implicitos que dan
de las ofertas de | Minsalud las ofertas de de informacién de servicios, mas lo procesos de cumplimiento a un acompafamiento y
proteccién y proteccién y salud demanda inducida y prestacién de los servicios se atencién en salud a la poblacién del
salud queda en responsabilidad de las instituciones, por | municipio, abarcando un ambito educativo
Valoracién de fuera de los alcances de la estrategia. que pasa por aspectos comportamentales
aspectos basicos y de valoraciéon basica; asi como de
de salud evaluacién y seguimiento a los procesos
Demanda SSS PSA - desarrollados, para dar garantia a las
inducida Minsalud condiciones de eficacia y eficiencia que
Prestacién de SSS PSA - deben cumplirse en la implementacién de
los servicios Minsalud la APS.
Evaluacion SSS PSA - Evaluacién de
Minsalud acciones
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MODELO

PROPUESTO REFERENCIA MODELO ACTUAL BRECHAS ACIERTOS
ACCIONES
Prevencion y OMS-OPS - *Entre los aspectos no abordados por la
lucha Minsalud - implementacién de la estrategia se contemplan
Gobernacién los medicamentos y agua pot able y saneamiento
Tratamiento OPS Asesorias médicas bésico. Respecto al primero se encuentra que no
apropiado y odontolégicas hay alcance directo, no obstante el acercamiento
Asistencia OMS - de servicios aporta a la gestién en salud ante
materno-infantil | Gobernacién de instituciones prestadoras de servicios,
Antioquia contribuyendo a que se cumpla esta accién | *Se implementan acciones que permiten
SSS PSA - estratégica de manera indirecta. El segundo | cumplir con los propésitos de la estrategia
Alcaldias - aspecto no se aborda directamente, toda vez que APS de acercamiento de la salud a la
Agua potabley | OMS en la mayor parte de la poblacién del Municipio | comunidad, a través de estrategias de
saneamiento éstos no son una situacién de riesgo considerable | educacién, promocié n de la salud,
basico en la poblacién urbana y rural cercana; como | prevencién de la enfermedad, asesoria
Alimentacién y OMS - Alimentacién y ocurre de igual forma en los mun icipios del Valle | diferentes ambitos bioldgicos y
nutricién Gobernacién de | nutricién adecuada | de Aburra y otros aledafos que reciben el servicio | sicosociales y cultura del autocuidado,
adecuadas Antioquia de las empresas estatales encargadas de la entre otros aspectos, inscribiéndose en lo
SSS PSA - materia. propuesto por el modelo establecido por
Alcaldias - *En particular la estrategia asume acciones de | las organizaciones de Salud a nivel
Educacién y OMS - OPS - Salud sexual y educacién y gestion de la convivencia familiar y | internacional, nacional y local.
prevencién en Minsalud - reproductiva grupal, entendiendo que la salud no se reduce a
salud Gobernacién Salud mental lo biolégico, y un ambito de significativa influencia
Suministro MinSalud corresponde con las interacciones que se
Medicamentos establecen entre individuos en el marco de la
Esenciales familia, la comunidad, la escuela y el trabajo; por
Identificacion de lo cual la promocién y mantenimiento de una sana
beneficiarios convivencia impacta de manera directa las
Convivencia condiciones de salud del individuo.
familiar

TRANSVERSALES

Normas, guias y
procesos

Minsalud - Ley
1438

Evaluacion de
procesos

Gestién de la
informaci6n

Minsalud - Ley
1438

Gestién de la
informacién GAPS

Divulgacién y
comunicacion

Centro de Escucha

Oficina de entornos
saludables

*Como un mecanismo de generacion de

confianza y acercamiento con las comunidades,

se han implementado dos acciones trasversales

que corresponde con la generacién de puentes

entre el equipo de la estrategia y la comunidad,
asi como con los esce narios de participacién en
que ésta puede hacer presencia y vincularse, lo
que constituye un pilar de la gestién de la APS y
un puente de confianza de la poblacién hacia
ésta, traduciéndose en credibilidad , que aporta a
la eficacia de las acciones, dado el

reconocimiento de la importancia de las mismas
en las condiciones de vida de los individuos y las

familias.

*Hay wuna correspondencia en la
generacion de herramientas que permiten
estandarizar los procedimientos para dar
cumplimiento al plan anual definido desde
la Secretaria de Salud y la Direccién
Local de Salud, estableciendo acciones

de mejora para garantizar una adecuada
gestién en cumplimiento de los propésitos
de la APS en el territorio.

*La gestion de la informacién es un pilar
fundamental en la garantia del
acompanamiento y la atencién de la
poblacién, en razén que de alli se deriva
los datos necesarios para identificar,
focalizar, priorizar y hacer seguimiento a
cada una de las familias, siendo una de

las acciones que se ha logrado cualificar

y sobre la cual se reconocen aun
aspectos de mejora, dado que es un eje

central en la concepcién de la estrategia
APS en el municipio.
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MODELO

PROPUESTO REFERENCIA MODELO ACTUAL BRECHAS ACIERTOS
DIMENSION 4: ACTORES
SUJETOS
Ciudadano Minsalud Individuo/Estudiante *El individuo y el grupo familiar son los
sujetos centrales en la estrategia APS en
Familiar OPS/OMS/ el municipio de Envigado, a través de la
MINSALUD/ Familia concepcioén de los entornos saludables,
SSS PSA/ que se identifican sobre cuatro ejes:
ALCALDIAS familia, barrio, escuela y empresa. En
Comunidad OPS/OMS/ estos sujetos se concentran las acciones
MINSALUD/ Comunidad de los promotores a partir del entorno
SSSPSA/ inmediato de estos, quienes no solo se
ALCALDIAS proyectan desde lo técnico, sino que
Trabajador OPS ademds se acercan como apoyo de las
Trabajador familias en diferentes aspectos,
generando confianza y credibilidad de los
beneficiarios, lo que deriva en una mayor
efectividad de las acciones desarrolladas
dado que las familias se empoderan a
partir de reconocer la importancia de los
comportamientos favorables a la salud,
no desde la necesidad de atender la
enfermedad.
Equipo de *El ambito de la empresa y las
trabajo OPS Equipo de trabajo condiciones laborales estd contemplado
en la implementaciéon estrategia APS,
siendo clara su importancia en la
generaciéon de condiciones de salud
6ptimas en la poblacién.
*Se reconoce la comunidad como un
sujeto central de la estrategia, visible en
los ejes del barrio, escuela y empresa,
donde el individuo estd inmerso en una
estructura social que condiciona su
calidad de vida y por consiguiente su
salud.
INSTITUCIONES
Instituciones Minsalud IPS -EPS *La referencia a los organismos orientadores de *El papel de los promotores ha sido
Prestadoras de APS a nivel internacional, nacional y local | fundamental en el acercamiento de alas
Salud corresponde con los lineamientos politicos y | ofertas de los servicios de salud a la
Empresas Minsalud E.S.E. Bello Salud normativos seguidos en la implementacién de la | poblacién, lo que ha redundado en la
Sociales del estrategia en el territorio; mas no como aliados | articulacion de la estrategia con
Estado del proceso a partir de la articulacién e | organizaciones publicas y privadas de
Alcaldia Alcaldia Alcaldia- intercambio de informacién u otro tipo de | diferentes sectores, llevando a la gesti6 n
Secretarias recursos . de los entornos de las familias a partir de
Area Se integran organismos publicos y privados a la | multiples intervenciones, asi como
Metropolitana gestién que no estan directamente relacionados situaciones presentadas con los
del Valle de con el sector de la salud, haciendo un aporte individuos relacionadas con asuntos
Aburra significativo a las condiciones que favorecen las directos e indirectos a la salud, que
Secretaria condiciones de salud de individuos, familias y | generan condiciones para favorecerla,
Seccional de comunidades. siendo base y garantia de una c obertura
Salud y integral.
Proteccion
social de
Antioquia
Ministerio de Minsalud
Salud
OMS/OPS OMS/OPS

Universidad San
Martin

Universidad de
Envigado

Instituciones
educativas
Municipio

Empresas privadas
del municipio

Comisaria de
Familia
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La promocidn y prevencion en salud, estandarte de la APS en Envigado

En el municipio de Envigado hay una clara concepcion de la estrategia APS desde las orientaciones
de la normatividad internacional y nacional; a partir de donde han orientado para el municipio una
atencién basada en la prevencion y la promocién; por lo cual la atencién directa ha sido un aspecto
que se ha dejado en funcién de las instituciones prestadoras de los servicios de salud, considerando
como un resultado esperado de la estrategia, que la poblacién pueda asistir a estas instituciones para
ir reduciendo la atencién directa en los hogares; es decir, el acercamiento de la salud a través de
las instituciones y no necesariamente de manera extramural, dejando a ésta ultima el papel de lo
educativo para que redunde en el empoderamiento de la poblacién respecto a lograr habitos saludables,
que promuevan su condicién de vida con menores probabilidades de enfermar por causas que son
prevenibles con comportamientos adecuados como los asociados a la alimentacion, el ejercicio, el
consumo de tabaco y alcohol, la sana convivencia, entre otros; haciendo uso de los recursos disponibles
en el entorno inmediato.

Por lo anterior, en Envigado hay una clara concepcién, y operacionalizacién, de la APS principalmente
desde lo educativo-preventivo; en donde la resolutividad es un aspecto que compete a las instituciones,
aunque se tienen mecanismos para hacer seguimiento a la atencién, sin que sea parte directa del
acompanamiento realizado por los promotores y profesionales de la salud involucrados en APS;
constituyen este aspecto en el que mas puede alejar el municipio del modelo de APS propuesto, con
base a las disposiciones internacionales, nacionales y locales.

La gestion de la informacidon como pilar fundamental en el desarrollo de la APS

La informacién ha cumplido un papel fundamental en el desarrollo de la estrategia APS en Envigado;
maés alla que ser un sistema de datos requerido para sustentar las intervenciones, se ha convertido en
un camino orientador de decisiones, el cual se ha ido cualificando, contando hoy con un componente
que permite no sélo tener una organizaciéon mas sistematica de la informacion de las familias, sino que
ademas el sistema de informacién actual se convierte en un mecanismo de interaccion y articulacion,
con diferentes organismos publicos y privados de la municipalidad, 1o que lo ha vuelto referente en el
territorio.
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Asi, se evidencia que la gestién de la informacién en todo su proceso de diseno; captura, administracién
y tabulacién; ha sido una de las preocupaciones constantes del municipio; dado que los avances
son significativos; llegando en la actualidad a contar con un sistema fundamentado en dispositivos
electrénicos de captura de datos y aplicativos de administraciéon, que permiten identificar cada familia
intervenida con cédigos unicos, que posibilitan un seguimiento integral a los procesos desatados con
todos sus integrantes a través de acuerdos, incluso aunque versen sobre la atencién en salud, siendo
que esto no corresponde directamente a la estrategia.

Esta preocupacion por la informaciéon es continua, proyectando actualmente la necesidad de llevar la
informacion a la georreferenciacion y la generacién de indicadores de mayor nivel que permita poner
a conversar la estrategia APS con los macroindicadores del municipio, lo que hara de este sistema de
informacion un modelo para el Area Metropolitana y la region.

Conviccion politica e institucionalizacion de la APS

Un aspecto a destacar en la experiencia del municipio de Envigado en la aplicacién de la estrategia APS,
es la conviccion politica como garante de la institucionalizacién de ésta, dado que no sélo se orienta
desde la disponibilidad de presupuesto y recursos humanos mediante la Secretaria de Salud, sino que
se ha logrado avanzar en la consolidacion de una agenda publica en la materia, integrando la estrategia
a través del Decreto Municipal 234 (6 de agosto de 2014): “Por medio del cual se implementa la
Estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS), con enfoque de Entornos Saludables para la vigencia
del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 vy se delegan funciones”.

De esta manera la voluntad politica es una base fundamental para la continuidad de la estrategia;
condicién de garantia en la transformaciéon de la cultura comportamental que favorece la salud en el
territorio, lo que impacta los indicadores epidemioldgicos y de salud general de las personas beneficiarias,
directas e indirectas. Ademaés, esta continuidad impacta en otros aspectos fundamentales como son
la credibilidad en la estrategia, superando los miedos y prevenciones de la comunidad frente a otros
programas que no logran ofertas claras; asi como el papel de los promotores, dado que gracias a la
continuidad en su participacién logran acercarse a cada familia construyendo relaciones de confianza,
posibilitando que mas que técnicos puedan ser vistos como apoyos para el individuo, su familia y la
comunidad; garantizando que realmente se den acompanamientos que tienen como fin Gltimo acercar
la salud a las personas del Municipio, mas que cumplir con atenciones puntuales.

Equipo de promotores, base del éxito en la estrategia APS

El equipo de promotores, durante las diferentes vigencias administrativas, ha logrado llevar a las
comunidades focalizadas la informacién sobre los servicios de salud; asi como la informacién educativa
y en derechos de salud; entre otros muchos elementos vinculados a las acciones definidas en los planes
anuales de implementacion; pero es necesario resaltar que este papel ha logrado trascender el encargo
misional para el que fueron creados los cargos, llegando a un nivel de reconocimiento por parte de
las familias, dado que se han tornado para las comunidades en que hacen presencia, en referentes de
confianza en la Administracién Municipal; lo cual tiene un efecto directo en la eficacia y eficiencia de
la estrategia APS para el Municipio, integrando al perfil profesional un perfil vocacional en el cual es
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necesario contar con habilidades no académicas, sino mas bien de indole relacional, para lograr hacer
parte del equipo APS.

Este aspecto es relevante dado que la APS partié de un escenario de desconfianza de la comunidad;
teniendo en principio una baja participacién y/o cumplimiento de compromisos por parte de las familias,
en razén que se esperaba que fuera una intervencion transitoria y poco significativa; teniendo que
esta expectativa se fue transformando hasta un nivel en el cual las familias reconocen el programa
como una apuesta por la calidad de vida y la salud; comprometiendo el esfuerzo necesario que implica
transformar las préacticas culturales desfavorables a la salud en practicas que no soélo cuidan la salud
del individuo, sino también la de sus cercanos.

Por esto, si bien la estrategia en si misma constituye una concepciéon humana e integral de la salud,
es claro que el recurso humano logra traducir esta concepcién en acciones; estableciendo un perfil
vocacional, ademas del profesional, que es exigido a los promotores, siendo un aspecto que ha venido
quedando registrado en los procesos evaluativos en forma directa; dado que es una variable de alto
impacto en el éxito de la APS.

Escuela y empresa ambitos a fortalecer

Un factor diferenciador del municipio de Envigado corresponde a los ejes definidos para trabajar
los entornos saludables, correspondientes con escuela y empresa. En estos dos ejes el municipio no
solamente logra alinearse con las disposiciones internacionales en materia de sujetos que deben ser
objeto de la intervencién de la APS, sino que ademés logran ser un modelo de trabajo en el Area
Metropolitana; dado que han llegado a establecer un modelo de trabajo en estos ambitos, creando
incluso escenarios propios de gestién como son el centro de escucha y la oficina de entornos saludables;
productos resultantes del proceso de maduracién que ha tenido la estrategia durante los 10 anos en
que se ha implementado, aunque teniendo claro que en principio no obedecia directamente a esta
concepcion.

De manera complementaria a estas acciones transversales, se ha desarrollado un sistema de
informacién, que sirve de soporte de las mismas para su realizacién y mejoramiento, lo cual ha
fortalecido la incidencia de la APS en estos dos entornos especificos. Ademéas de lo anterior referido a
la formalizacién, también es claro que frente a la experiencia empirica han logrado reconocer en estos
entornos los aspectos de riesgo y protectores de la salud, asi como aquellos que facilitan y/o dificultan
la eficacia de la estrategia APS; en razén de la disposicion de directivas y padres, en el caso de las
escuelas y de las directivas y familias de los empleados en el caso de las empresas; contando hoy con
un reconocimiento significativo en el municipio.
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