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4{ Presentacién }

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 ejecucién: diseno, estructuracion 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 integracién de los
servicios de salud, para contribuir a superar la fragmentacién en la prestacién, dificultades para el
acceso, deficiencias en la calidad, baja eficiencia en el uso de recursos, altos costos de 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 participacién
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 &mbito de las acciones en salud publica, basados en la estrategia
de atencién primaria en salud renovada y las redes de prestacion 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 estéan 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 situacion 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.




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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— 1 1. GENERALIDADES DEL TERRITORIO |

El municipio de La Estrella se encuentra ubicado en el sur del Valle de Aburrd del Departamento
de Antioquia, a una distancia de 16 kildbmetros de la capital, en una ramificacién de la cordillera
Central, concretamente sobre el Romeral. Limita: por el norte con los municipios de Medellin e Itagiii,
por el oriente con los municipios de Itagli y Sabaneta, por el sur con el municipio de Caldas, y por
el occidente con el municipio de Angelépolis. El municipio tiene 35 km2 de area, de los cuales 3.68
km?2 corresponden al area urbana y 31.32 km2 a la zona rural. Esta ubicado a 1775 metros de sobre
el nivel del mar, tiene una temperatura promedio de 20 °C. Presenta una densidad poblacional para el
ano 2014 de 1.753 habitantes por km?. El municipio administrativamente esta dividido en 45 barrios
y 15 veredas

Mapa 1. Mapa municipio de La Estrella.

Divisién Politica Municipio de La Estrella

1T
Aurrs
05 025 0 05 1
I

15 2

ESCALA: 1:11.000
1427 1585 1765 1932 2087 2271 246 2684 2807 3130

T

Fuente: Observatorio Metropolitano de Informacion. Area Metropolitana del Valle de Aburra.
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Las principales actividades econémicas del municipio se concentran en el sector industrial y comercial
y en los ultimos afos el sector de servicios.

El principal reto que enfrenta el municipio en la actualidad, es el alto nivel de desempleo que se viene
presentando, el cual en el 2013 fue del 13,28%, siendo este el valor mas elevado de los municipios
del area metropolitana. El problema radica en que las empresas instaladas en el municipio y sus &reas
circundantes no estan contratando la mano de obra disponible en el municipio, debido en gran parte a la
poca calificacién de la mano de obra de los habitantes, que no responde a las necesidades de las empresas
que tienen asiento en el territorio. El municipio no cuenta con un centro de formacién para el trabajo; ni
tampoco existe oferta educativa a nivel técnico, tecnolégico y profesional y no existe una relacién entre el
sector productivo y el municipio que permita disenar estrategias para enfrentar el problema.

En el municipio la cantidad de hogares que presentan dos o més necesidades insatisfechas; considerada
como poblacién en situacién de miseria, presentd un cambio significativo en el periodo 2005 a 2013;
segun datos de las encuestas de calidad de vida realizadas por el Area Metropolitana: disminucién
evidente de la miseria al ser erradicada en la zona urbana y reducida en la rural, pasando del 2.16% en
el 2011 al 0.48% en el 2013. (Ver Grafico 1).

Grafico 1. Porcentaje de hogares con dos o mas NBI. La Estrella. 2005-2013
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Fuente: Encuesta de Calidad de Vida. Area Metropolitana del Valle de Aburra.
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En cuanto al porcentaje de hogares con al menos una necesidad basica insatisfecha (pobreza), la
Estrella hizo igualmente una reduccién significativa al pasar de 15,66% en el afo 2.005 a 7,8% en el
ano 2013 en la zona rural, y de 8,28% a 3,26% en la zona urbana en el mismo periodo. (Ver Grafico 2).

Grafico 2. Porcentaje de hogares con NBI. La Estrella. 2005-2013
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Fuente: Encuesta de Calidad de Vida. Area Metropolitana del Valle de Aburra.
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Servicios publicos

Segun datos del observatorio de Area Metropolitana para el ano 2013 el municipio cuenta con las
siguientes coberturas en servicios publicos domiciliarios:

* Energia eléctrica: urbano 100%, rural 99.76%

* Acueducto: urbano 99.65%, rural 96.63%

* Alcantarillado: urbano 99.13%, rural 83.41%

* Gas natural domiciliario: urbano 76.26%, rural 5.53%

Los servicios publicos son prestados por las Empresas publicas de Medellin. El municipio para el ano
2014 cuenta con 16 sistemas de acueducto veredal, de los cuales sélo uno alcanzé concepto favorable;
cinco, conceptos favorables condicionados y diez, conceptos desfavorables. Aun tienen dificultades
de agua potable en el sector de la Tablaza. No cuentan con plan maestro de acueducto y alcantarillado

% Capitulo 1: Caracterizacién }
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El interés del gobierno municipal desde el Plan de Desarrollo 2012-2015 "LA ESTRELLA UNA CIUDAD
QUE AVANZA DE VERDAD"” es lograr construir un escenario social equitativo, justo, participativo y con
oportunidades. Ello seréd posible en la medida en que existan procesos de inclusién; compromiso sectorial
para mejorar la calidad y ampliar la cobertura de servicios esenciales en favor de la convivencia social
y la solucién de los principales problemas del municipio, lo anterior obliga a extremar los esfuerzos
no sélo desde la institucionalidad municipal, sino de los demas actores del proceso de desarrollo.
Pretende impulsar el posicionamiento competitivo del municipio a través de la promocién del desarrollo
econdmico, la competitividad municipal y el mejoramiento de calidad de vida; que permita la igualdad
de oportunidades sociales, la distribucion equitativa de los recursos municipales, a fin de que contribuya
a mejorar los estilos de vida de los siderenses, para trascender a UNA CIUDAD QUE AVANZA DE
VERDAD.

El Plan de Desarrollo tiene como marco de actuacién las politicas publicas nacionales y regionales;
otorgando un papel protagénico y estratégico a cinco componentes del desarrollo; con base en éstos
se estructuran los programas, subprogramas y proyectos donde se plasman los objetivos del desarrollo
con las respectivas estrategias.

Los componentes estratégicos del plan son:

* Desarrollo social incluyente y participativo.

¢ Infraestructura para el desarrollo econémico.

* Desarrollo econémico para todos.

* Medio ambiente sano y protegido.

* Buen gobierno una apuesta por la transparencia.

El componente estratégico DESARROLLO SOCIAL INCLUYENTE Y PARTICIPATIVO, incluye el
componente salud. El propésito fundamental de este componente, es buscar el bienestar de la poblacién
urbana y rural; lograr ambientes favorables para el ejercicio de los derechos sociales, construyendo
mejores capacidades y oportunidades para la gente; mediante la provisiéon de bienes y servicios que
permitan fortalecer el capital humano y aumentar la calidad de vida de los siderenses. Satisfacer las
necesidades, el mejoramiento de las condiciones de vida y de progreso social de los habitantes de La
Estrella; dando cumplimiento a una funcién misional y social del municipio.
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Para el municipio, el objetivo principal en el tema de salud es, mejorar la cobertura y la calidad del
servicio que se les presta a los usuarios a través de la dotaciéon y la modernizacion del hospital y los
centros de atencién. Estos mejoramientos permitirdn dar cumplimiento a los objetivos propuestos. En
este sentido, desde el diagnostico realizado para la elaboracion del Plan de Desarrollo; se identificd
que el Hospital municipal no cumple con los requisitos normativos en infraestructura, que les permita
obtener la habilitacién para la prestacion de servicios por parte de la Secretaria Seccional y Proteccién
Social de Antioquia.

Este componente estratégico del plan, incluye en salud el programa PRESTACION Y GARANTIA DE
SERVICIOS DE SALUD, y plantea la estrategia SALUD PARA TODOS con los siguientes subprogramas:

* Calidad en la salud municipal.

* Control al consumo de sustancias psicoactivas.

* Cobertura y acceso al servicio de salud municipal: en este programa incluyen como proyecto la
reconstruccion de la sede del Hospital y el proyecto piloto, médicos barriales

* Aseguramiento de la poblacién

Capitulo 1: Caracterizacion |




El municipio de la Estrella, cuenta con la dependencia Secretaria de Seguridad Social y Familia para
cumplir varias competencias relacionadas con los componentes de desarrollo social, proteccién social
y las funciones del componente Salud. Adicionalmente maneja los temas de promociéon social, grupos
poblacionales vulnerables y seguridad alimentaria.

Segun los resultados de la ultima evaluacién realizada en el afio 2013 por la Secretaria de Salud y
Proteccion social del departamento, para verificar la capacidad de gestidon municipal en salud dentro del
proceso de descentralizacion administrativa; la Secretaria de Seguridad Social y Familia del municipio
obtuvo una calificaciéon de 95, mejorando su capacidad de gestién en un punto porcentual respecto
del ano inmediatamente anterior. En el plan de mejoramiento como resultado de la evaluacién, debe
implementar el seguimiento de las metas establecidas en el plan de salud territorial a través del
plan indicativo y el plan operativo anual POA con el fin de evaluar el cumplimiento de las acciones y
los indicadores planteados, asi como también evaluar el cumplimiento de las metas de promocién y
prevencién de las EPS que operan el régimen subsidiado; debe ademas, hacer seguimiento al reporte
de la informacién segun la resolucién 1021 de 2009 y decreto 2193 de 1.994 sobre lineamientos para
el manejo del fondo local de salud. En el tema de participacion, debe iniciar el proceso de conformacién
del Comité de Participacion Social en Salud (COPACOS), del Consejo Territorial de Seguridad Social en
Salud (CTSSS) y promover la conformacién de veedurias en salud.

4.1. ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

La Secretaria de Seguridad Social y Familia del municipio de la Estrella, que incluye el componente
salud cuenta con el siguiente equipo humano:
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Tabla 1: Recurso humano. Secretaria de Salud. La Estrella. 2014

Area de Modalidad Perfil del cargo
desempenfo vinculacién .
Total Observaciones
De Contratos . , . L.
Profesional Técnico Auxiliar
planta IBS)
Secretario de
Direccién Seguridad Social y
(Despacho 1 1 2 Familia, perfil
Secretario) administrador de
empresas
Aseguramiente
Prestaciéon de 1 1 1 1 4
servicios
Salud Publica
(incluye vigilancia
epidemioldgica y 1 1 2 4
seguridad
alimentaria)
Vigilancia y
contro} Salud 1 3 1 3 8
ambiental
.SlstemaS.SiG 1 1 >
informaciéon
Otras areas 2 2 4
Totales 4 8 6 6 24

Fuente: Secretaria de Seguridad Social y Familia.

Como se puede observar en la Tabla 1, el equipo humano que tiene la Secretaria para cumplir las
competencias de Salud es insuficiente; lo conforman solamente 12 funcionarios, de los cuales el 67%
son funcionarios que estan bajo la modalidad de prestacién de servicios y solamente el 33% funcionarios
vinculados; situacién que se convierte en un factor determinante en la gestién de la Secretaria por el
desgaste administrativo que implica la contratacion del personal cada afo, el riesgo juridico que asume
la administracién, la pérdida de conocimiento y la falta de continuidad en los programas y proyectos.

4.2. RECURSOS FINANCIEROS

El Fondo local de salud, lo maneja directamente la Secretaria de Hacienda, tiene conformadas las cuatro
cuentas segun los lineamientos de resolucién 3042 de 2007, 4204 de 2008 y 991 de 2009. Desde
la Secretaria de Seguridad Social y Familia hacen la ordenacién para los pagos segun los requisitos
de cada cuenta, no asignan un funcionario exclusivo para este propésito, lo hace directamente el
Secretario y la Secretaria de Hacienda los retroalimenta frecuentemente.

El presupuesto para salud bdasicamente se compone de los recursos del SGP Sistema General de
Participaciones para aseguramiento, atencién de la poblacién no asegurada y salud publica. Los recursos
de destinacién especifica para cumplir las competencias en salud publica, los programas de promocion
social y el fortalecimiento de la red son insuficientes, los financian también con recursos propios. La
asignacioén en recursos propios durante el periodo 2008-2012 se puede apreciar en la Tabla 2.
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Tabla 2: Recursos propios para salud. La Estrella. 2008-2012

DESTINACION DE RECURSOS PROPIOS PARA SALUD

Ano 2008 2009 2010 2011 2012
Salud publica 57.590.125 3.500.000 168.000.000 62.399404
Cofinanciacién del
régimen 376.000.000 17.582.901 51.997.930 156.869.888
subsidiado
Poblacion no 168.293.901 186.247.000
asegurada
Otros 368.600.000
Total 433.590.125 | 21.082.901 388.291.831

Fuente: Secretaria de Seguridad Social y Familia afio 2012.

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

El Plan de intervenciones colectivas para la poblaciéon lo contratan con la Empresa Social del Estado
(ESE) Hospital de la Estrella, este contrato incluye acciones para los siguientes programas:

Atencion Primaria en Salud (APS), incluye la estrategia de AIEPI comunitario y el programa escuelas
y colegios. El equipo basico para APS lo conforman: técnicos de salud, higienista, sic6logo, médico y
enfermera. Priorizan las familias del programa red unidos y en escuelas y colegios los establecimientos
del sector publico.

En salud publica tienen ademas contrato con la ESE para desarrollar las acciones de informacion,
educacion y comunicacion IEC, en SSR, salud mental, vacunacién y la operacién del sistema de
vigilancia epidemioldgica en salud publica.

Adicionalmente se tiene un contrato para atencién de la poblaciéon pobre no asegurada al SGSSS.

4.4. ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

A continuacién se presentan los principales criterios para la implementaciéon de la estrategia de
Atenciéon Primaria en Salud (APS) en el municipio:
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Tabla 3: Componentes programa APS. La Estrella

ESTRATEGIA PROGRAMA APS

CRITERIOS

INFORMACION

Poblacion beneficiada (Numero de
familias de la linea de base y proyeccién

de familias a intervenir a 2015)

Linea base 2011: Ninguna
2012: 308
2013: 1000 familias

Proyeccién a 2015: 3000 Familias

Criterios de seleccién y focalizacién de

y/o
intervenir con la estrategia (familias en

las  familias beneficiarios a
accién, Red juntos, otros programas o

criterios)

Las 308 familias del ano 2012, pertenecen al
programa Red Unidos.

Los criterios de seleccién seran: Teniendo en cuenta
la vulnerabilidad que presentan algunos barrios y
sectores del municipio se pretende priorizar dichos
sectores, ademads se espera que para el afno 2013 se
retomen las 308 familias pertenecientes al
programa Red Unidos y 692 familias de los
programas de desplazados, discapacitados y grupo
de mujeres que viven en los sectores mas
vulnerables que dentro del proyecto se priorizaron.

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

El a&mbito de acciéon sera a nivel familiar y
comunitario.

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

. Técnicos en Salud Publica

. Tecndlogo en Sistemas de Informacién
. Enfermero (a) Comunitario

. Psicélogo (a) con énfasis comunitario

. Trabajador Social

. Nutricionista

[ A e

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

Se espera que por cada técnico de salud publica se
atiendan 200 familias, y el apoyo del resto de
profesionales se haria a demanda.

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

Esperamos poder realizar articulacion con todos los
actores interinstitucional y extra institucional, con
el fin de poder hacer APSR de manera articulada y
llegar a una atencién globalizada.
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ESTRATEGIA PROGRAMA APS

CRITERIOS INFORMACION

El componente de accién se encuentra en el
Componentes (acciones) que realiza la | cronograma del proyecto de APSR (pag. 32-34).
estrategia en el entorno Documento Estrategia Atencién Primaria en Salud
Municipio de la Estrella

El componente de coordinacién se encuentra en el
Desarrollo del componente de ,
. . cronograma del proyecto de APSR (pag. 32-34)
coordinacion intersectorial e . ., ] .
. L Documento Estrategia Atencion Primaria en Salud
interinstitucional .
Municipio de la Estrella

El componente comunitario y de participacién

.. | ciudadana se encuentra en el cronograma del
Desarrollo del componente comunitario )
. proyecto de APSR (pag. 32-34) Documento
y de participacién ciudadana . ., . - L
Estrategia Atencién Primaria en Salud Municipio de

la Estrella.

Recursos de inversién para el desarrollo
de la estrategia (recursos propios, SGP | Recursos propios.
salud publica)

Fuente: Secretaria de Seguridad Social y Familia, 2012.

4.5. PARTICIPACION SOCIAL

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

En el componente salud, de las organizaciones comunitarias estipuladas en la norma segun el decreto
1757 de 1994, y de acuerdo con el informe de evaluacion de la gestion realizado en el ano 2014 no tienen
conformado el Comité de Participaciéon Social en Salud COPACOS, el Consejo Territorial de Seguridad
Social en Salud CTSSS, se encuentra operando, la asociaciéon de usuarios de la Empresa Social del Estado
esta conformada pero no funciona de manera consistentemente; no cuentan con veeduria que haga
seguimiento a procesos en salud. Los procesos de asesoria a la comunidad se encuentran conformados
y funcionando a través del Sistema de Atencion a la Comunidad, desde la Secretaria de la Salud, y del
Sistema de Atencion e Informacion al Usuario desde la Empresa Social del Estado.
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——1 5. CAMBIOS DEMOGRAFICOS | I

De acuerdo a las cifras presentadas por el Departamento Administravio Nacional de Estadistica (DANE),
en censo de 2005, proyectado a 2015; el municipio cuenta con una poblaciéon de 62.348, de los cuales
el 51% son mujeres y el 49% son hombres (segun los datos de poblacién de la pagina web de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia). E1 56 % de la poblacién esta ubicada en
la zona urbana vy el 44 % en la zona rural. El 26.1% es menor de edad, el 27.4% es joven, el 34% es
poblacion adulta y el 12.5% es poblacién mayor de 55 afos.

Grafico 3. Pirdmide Poblacional en hombres y mujeres. La Estrella. 2007, 2013 Y 2020

Hombres

6% 4% 2% % 2% 4% 6%

Fuente: DANE. SISPRO Sistema Integral de Informacién Social. MINSALUD.

Como se observa en el Grafico 3, las pirdmides poblacionales del municipio presentan una estructura
tipo barril desde la base poblacional hasta el grupo de edad de 30 a 34 anos. A partir de este grupo de
edad, se logra visualizar una pirdmide més definida con una punta ancha en relacién al grupo de 75 a
79 anhos: va ganando anchura en la punta y estrechamiento en la base, en las proyecciones.

En la distribucién porcentual de los diferentes grupos poblacionales; los grupos de edad de 0 a4, 5a 9
y de 10 a 14 anos presentan una disminucién sostenida en los Gltimos cinco afos.
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Grafico 4. Comportamiento de la distribucidn porcentual de los grupos de edad
de 0 a 14 anos. La Estrella. 2007-2011

9,6%
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5A9
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10A 14
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8,1%

2007 2008 2009 2010 2011

Fuente: DANE Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

Para los grupos de edad de 60 y més anos, el crecimiento en el periodo revisado, no es mayor de 3%
para los diferentes quinquenios. Pero se evidencia una tendencia sostenida al aumento de estos grupos
poblacionales. (Ver Gréficos 4 y b).

Grafico 5. Comportamiento de la distribucion porcentual de los grupos de edad
de 60 anos y mas. La Estrella. 2007-2011

3,0%
2,5%
2,0% 60A 64
65A 69
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Fuente: DANE Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.
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Como se puede observar en el Grafico 6, la tasa de natalidad en el municipio de La Estrella, muestra un
periodo de baja constante en la natalidad desde el 2006 hasta el afio 2013, siendo este ultimo el més
bajo registrado en el periodo, aunque en el ano 2009 se evidencia un leve aumento.

Grafico 6. Tasa bruta de natalidad. La Estrella. 2005-2013
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105 +
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95 1

e 8,68

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Fuente: Observatorio Metropolitano de Informacion. Area Metropolitana del Valle de Aburra.
Como se puede observar en el Grafico 6, la tasa bruta de natalidad para el municipio de La Estrella;

evidencia una tendencia de baja constante desde el ano 2006, siendo el del afio 2013 el valor més bajo
registrado.
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7. AFILIACION AL SISTEMA GENERAL | o
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS)

Tabla 4. Poblacion afiliada al régimen subsidiado y al régimen contributivo
y cobertura de aseguramiento. La Estrella. 2007-2013

2007| 54.517 17.093 31.356 10.557 19.36% 50.72% 26.867
2008 | 55.497 18.014 32.46% 12.048 21.71% 54.17% 25.435
2009| b56.464 16.774 29.71% 12.580 22.28% 51.99% 27.110
2010| 57.437 11.880 20.68% 9.744 16.96% 37.65% 35.813
2011| 58.414 11.337 19.41% 9.625 16.48% 35.89% 37.452
2012| 59.400 10.931 18.40% 9.948 17.20% 35.60% 38.521
2013| 60.388 10.652 17.64% 9.541 16.24% 33.88% 39.930

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

La afiliacion a los servicios de salud en el municipio de La Estrella se encuentra distribuida de manera
similar entre el régimen contributivo y el régimen subsidiado. Sin embargo este ultimo ha venido
disminuyendo considerablemente, pasando del 31,35% en 2007 al 17,64% en 2013. (Ver Tabla 4).

Asi mismo, es importante resaltar la disminucién en el porcentaje de cobertura de aseguramiento,
llegando para el ano 2013 a un 33,88% de la poblacién de La Estrella, el mas bajo registrado desde el
ano 2007. (Ver Tabla 4).
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Grafico 7. Porcentaje de cobertura de aseguramiento al SGSSS.
La Estrella. 2007-2013. Comparativo
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.

En términos generales, el porcentaje de cobertura de aseguramiento en el municipio de La Estrella,
se encuentra por debajo de los correspondientes al Valle de Aburrd y el departamento de Antioquia,
llegando incluso a abarcar solo la mitad de estos. Resalta ademés la disminucién paulatina de la
cobertura en el municipio a través de los afnos, en contraposicién con el comportamiento estable de
ésta para las escalas metropolitana y departamental, como puede evidenciarse en el Grafico 7.
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8.1. MORBILIDAD

Al revisar el perfil de morbilidad del municipio proveniente del servicio de consulta externa, se logra
visualizar que el mayor porcentaje de consulta se concentra en la poblacién urbana, aunque se aprecia
un incremento en el porcentaje de consulta de la poblacién rural al pasar de 7.9% en el ano 2007 al
27% en el ano 2011. De igual forma, es mayor el porcentaje de consultas en las mujeres que en los

hombres y més acentuado en el grupo de edad de 15 a 44 anos. (Ver Tabla b).

Tabla 5: Morbilidad consultada. Consulta externa. La Estrella. 2007-2011

MORBILIDAD CONSULTADA. CONSULTA EXTERNA. LA ESTRELLA 2007-2011
VARIABLE ANO

2007 2008 2009 2010 2011

TOTAL 53945 38374 64249 66081 8969
URBANO 92,1% 84,7% 83,4% 81,3% 73,.0%
RURAL 7,9% 15,3% 16,6% 18,7% 27,0%
HOMBRES 36,3% 36,5% 35,2% 35,3% 32,7%
MUJERES 63,6 63,5% 64,8% 64,7% 67.3%
< 1 ANO 10,3% 12,5% 8.0% 2,0% 1,3%
1A4 5,9% 6,4% 5,8% 5,2% 5,5%
bA14 5,9% 6,0% 6,6% 8,1% 7,0%
15 A 44 37,4% 35,5% 32,3% 37,1% 33,8%
45 A b9 25,1% 23,6% 27,5% 21,9% 22,0%
> 60 15,4% 16,0% 19,8% 25,8% 30,4%

Cuando se analizan las principales causas de consulta, la hipertension arterial es la causa mas frecuente
para el municipio, asi mismo, las consultas de los programas de prevencién y detecciéon temprana como
crecimiento y desarrollo, planificacién familiar y control prenatal; las cuales aparecen en el listado de

las 10 primeras causas de consulta. (Ver Grafico 8).

Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia.
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Grafico 8. Distribucion porcentual principales causas de consulta externa.
La Estrella. 2007-2011
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.

El perfil de morbilidad proveniente de las consultas del servicio de urgencias, muestra una casi ausencia
en la frecuencia de consulta de la poblacién rural, un alto porcentaje en la poblacién masculina y en el
grupo poblacional de 15 a 44 anos. Entre las principales causas de consulta por el servicio de urgencias,
el diagnéstico de dolor abdominal es el mas consistente y frecuente en todos los anos. (Ver Grafico 9).

Grafico 9. Distribucion porcentual principales causas de consulta urgencias.
La Estrella. 2007-2011
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.
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Finalmente, el perfil de morbilidad proveniente de las atenciones por el servicio de hospitalizacién
muestran el mayor porcentaje en la poblacién urbana, un incremento en el sexo masculino que supera
la frecuencia del sexo femenino para el ano 2011, una disminucién en la frecuencia de hospitalizacion
de los menores de un ano y un incremento significativo en el uso del servicio de hospitalizacién para
la poblacién mayor de 60 anos. Las principales causas de hospitalizacién para el municipio de La
Estrella siguen siendo las relacionadas con el proceso reproductivo, las enfermedades transmisibles y
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica que va apareciendo en el perfil de manera consistente en
los ultimos anos. (Ver Grafico 10).

Grafico 10. Distribucidn porcentual principales causas de hospitalizacion.
La Estrella. 2007-2011

30% /

= NEUMONIA
24%
mIT.U.
= EMBARAZO NORMAL
18%
m FALSO TRABAJO DE PARTO
BEPOC
12%
= BRONCONEUMONIA

= DOLORABDOMINAL
6%
mPVE

0%
2007 2008 2009 2010 2011

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

8.2. CAMBIOS EN LA MORTALIDAD

Tabla 6: Tasa de mortalidad por mil habitantes. La Estrella. 2005-2013

La 241 | 4,6| 252 |4,7| 271 50| 291 52| 271 | 48| 281 | 49| 301 |52| 300 |51 281 |4,7
Estrella
\gllige 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 Proteccién Social de Antioquia.
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El comportamiento de la tasa bruta de mortalidad ha tenido un comportamiento irregular en el municipio
de La Estrella, teniendo un pico muy elevado en el ano 2008 pero bajando considerablemente en el aho
2013 para ubicarse por debajo de la media del Valle de Aburra. (Ver Tabla 6). Otro elemento a resaltar
es que el 2005 fue el afio en el que la tasa de mortalidad encontré el menor valor para el municipio de
La Estrella, como puede evidenciarse en el Grafico 11.

Grafico 11. Tasas crudas de mortalidad. La Estrella. 2007-2011
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Fuente: Observatorio Metropolitano de Informacion. Area Metropolitana del Valle de Aburra

8.3. MORTALIDAD ESPECIFICA

Tabla 7: Tasa de mortalidad por causa. La Estrella. 2005-2013

Tasa por causa de mortalidad 2005 2007 | 2009 | 2011 2013
Mortalidad infantil en menores de 1 ano 10,90 1,56 5,22 7,33 1,90
Mortalidad infantil en menores de 5 anos 1,40 0,20 1,00 1,00 0,40
Mortalidad por cancer de cuello uterino 7,42 3,567 10,37 | 6,69 6,48

Mortalidad por cancer de mama 29,67 | 10,72 | 6,91 10,04 | 9,72

Mortalidad por desnutricién en menores de 5 afos | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Mortalidad por homicidio 49,46 | 44,02 | 67,29 | 87,30 | 56,30
Mortalidad por infarto agudo de miocardio 62,77 | 78,87 | 54,90 | 85,568 | 54,65
Mortalidad por suicidio 1,90 3,67 3,54 8,66 4,97
Mortalidad por tuberculosis pulmonar 0,00 1,83 1,77 0,00 1,66
Mortalidad por VIH-SIDA 7,61 1,83 1,77 5,14 3,31

Fuente: Observatorio Metropolitano de Informacion. Area Metropolitana del Valle de Aburra
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Los homicidios y el infarto agudo de miocardio son causas con las tasas mas altas de mortalidad en el
municipio de La Estrella, con valores cercanos por encima de 80, como es el caso del ano 2011. (Ver Tabla 7).

Destaca ademas, el hecho de que la tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 anos arroje
valores en cero, en el periodo comprendido entre los anios 2005 y 2007.

8.4. COBERTURAS EN VACUNACION
Tabla 8: Cobertura de vacunacion. La Estrella. 2007-2013

POLIO DPT BCG HEPATITIS B H.I.B SRP FIEBRE
AMARILLA
Ano
Dosis Dosis Dosis
3a. % 3a. % . % e % s, % - % - %
Dosis ° Dosis ° Unica ° Dosis ° Dosis ° Unica ° Unica °

2007 253 25,7% 265 25,9% 99 10,0% 265 25,9% 2565 25,9% 298 30,0% 284 28,6%

2008 314 31,8% 314 31,8% 78 7,.9% 314 31,8% 314 31,8% 321 32,4% 292 29,5%

2009 377 38,2% 375 38,0% 350 35,5% 378 38,3% 378 38,3% 410 41,4% 421 42,5%

2010 393 39,7% 390 39,4% 366 36,9% 392 39,6% 391 39,5% 379 38,1% 266 26,7%

2011 374 38,2% 365 37,2% 339 34,6% 367 37,4% 370 37.8% 388 39,2% 477 48,1%

2012 424 70,4% 412 68,4% 436 72,4% 413 68,6% 416 69,1% 398 65,6% 399 65,7%

2013 455 77.5% 458 78,0% 427 72,7% 460 78,4% 461 78.5% 492 81,1% 486 80,1%

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

En términos generales, la cobertura de vacunaciéon para el municipio de La Estrella evidencia un
aumento significativo desde el ano 2007, en el que el promedio de cobertura era el 25%, pasando a
2013 a valores entre el 77% v 81%, a excepcién de la vacuna de BCG, que solo alcanzé una cobertura

del 72,%. (Ver Tabla 8).

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 en los
ultimos cinco anos. Llama la atencién la cantidad de eventos de dengue registrados en el afio 2010.

Tabla 9: Numero de casos de algunos eventos de interés en salud publica.
La Estrella. 2007-2013

COMPORTAMIENTO DEL NUMERO DE CASOS DE ALGUNOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA.
LA ESTRELLA. 2007-2011

EVENTO 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
VIH 3 1 8 7 2 3 3

PREVALENCIA VIH 0,057 0,058 0,071 0,082 0,084 0,051 0,050
SIFILIS CONGENITA 1 4 2 1 2 0 0
TUBERCULOSIS PULMONAR 4 5 7 10 8 10 11
INTENTO DE SUICIDIO 16 23 24 23 36 41
DENGUE 28 1 3 413 8 3 28

Fuente: Observatorio Metropolitano de Informacion. Area Metropolitana del Valle de Aburra
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9. DIAGNOSTICO DE RED EN SALUD |
DEL MUNICIPIO

Segun datos de la Secretaria de Seguridad Social y Familia, en el municipio la Red de Servicios de
prestacién de servicios de salud, adicional al Hospital Municipal, la conforman tres IPS y nueve
profesionales independientes que prestan servicios basicamente del primer nivel de atencién.
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El municipio cuenta con un hospital de primer nivel de complejidad, que atiende a la poblacién urbanay
rural de la localidad y eventualmente de municipios vecinos; fue construido y puesto en funcionamiento
en el ano en de 1988 como Hospital; pues su funcionamiento era anteriormente como Centro de Salud.
Mediante el Acuerdo Nro. 010 de 1994 se convirtié en Empresa Social del Estado del orden municipal.

Tabla 10: Plataforma Estratégica. ESE Hospital La Estrella

Misién SI
Vision SI
Valores Si
Objetivos SI
Politica de Calidad SI
Modelo de Atencién Si

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

En la Tabla 10 se puede observar que la ESE cumple con los criterios de calidad exigidos por la
normatividad para la plataforma estratégica.

Tabla 11: Capacidad Instalada. ESE Hospital La Estrella. 2014

Servicios Cantidad
Camas de hospitalizacién 6
Camas de observacién 6
Consultorios de consulta externa 10

Consultorios en el servicio de urgencias

Salas de quiréfanos

1
0
Mesas de partos 1
4

Numero de unidades de odontologia

Fuente: SIHO Sistemas de informacién de hospitales puiblicos. Minsalud.

En la Tabla 11 se resume la capacidad instalada de la ESE
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Tabla 12: Recursos Humanos. ESE Hospital La Estrella. 2014

st G Personal | Personal Total
Planta Contrato

Asistencial Auxiliar Area de la Salud Drogueria 1 0 1
Asistencial Auxiliar Area de la Salud Bacteriologia 1 0 1
Asistencial Aucxiliar Area de la Salud Enfermeria 9 0 9
Asistencial Auxiliar Area de la Salud Odontologia 2 0 2
Asistencial Auxiliar Area de la Salud Vacunacién 1 0 1
Asistencial Bacteridloga 1 0 1
Asistencial Enfermera 1 0 1
Asistencial Meédico General 6 0 6
Asistencial Odontdélogo 3 0 3
Asistencial Profesional Universitario Optémetra 0 0 0
Asistencial Regente de Farmacia 2 [0) 2
Asistencial Médicos Servicios Social Obligatorio 0 0 0
Asistencial Nutricionista 1 0 1
Administrativo | Auxiliar Administrativo 5 0 5
Administrativo | Tecnélogo en Sistemas 1 0 1
Administrativo | Secretaria de Gerencia 1 0 1
Administrativo | Subgerente Administrativo 1 0 0
Administrativo | Gerente 1 0 0
Administrativo | Auxiliar de Servicios Generales 5 [0) 5

TOTAL PLANTA DE CARGOS 42 0 42

En la Tabla 12 se resume el recurso humano vinculado a la ESE.

Fuente: SIHO Sistemas de informacién de hospitales publicos. Minsalud.

Tabla 13: Portafolio de servicios. ESE Hospital La Estrella. 2014

Servicio farmacéutico de baja complejidad (en sede principal y en el Centro de salud de|
La Tablaza)

Terapia alternativa de baja complejidad

Hospitalizacién de baja complejidad: Adultos, pediatrica y obstétrica.

Consulta externa de baja complejidad: medicina general, odontologia, optometria,
vacunacion, sicologia (en sede principal y en los Centros de salud de La Tablaza hay
serviciode medicina general y odontologia)

Urgencias de baja complejidad

Laboratorio clinico (en sede principal y en el Centro de salud de La Tablaza)

Toma de muestras de citologia
(en sede principal y en los Centro de salud de La Tablaza)

Toma e interpretacién de radiologias odontoldgicas (en sede principal y
en los Centro de salud de La Tablaza)

Atencion preventiva en salud oral e higiene oral (también en Centro de
Salud La Tablaza)

Planificaciéon familiar (en sede principal y en los Centros de salud de
La Tablaza y Pueblo Viejo)

Promocién en salud (en sede principal y en los Centros de salud de
La Tablaza y Pueblo Viejo)

Transporte asistencial basico terrestre.

Atencion extramural de baja complejidad: (vacunacion).

La Tabla 13 resume el portafolio de servicios de la ESE.

‘ Capitulo 1: Caracterizacién

Fuente: STHO Sistemas de informacion de hospitales ptblicos. Minsalud.




11.1. INDICADORES DE CALIDAD

Grafico 12. Comportamiento de la oportunidad en la asignacion de cita médica general.
ESE La Estrella. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del SIHO. Minsalud
En el Grafico 12 se observa que la oportunidad en la asignacién de la cita con médico general es

adecuada, ubicdndose en promedio en 1.9 dias en los ultimos ocho afos, cifra que esta dentro de los
estandares nacionales que establecen tres dias para la asignacién de citas.

Grafico 13. Comportamiento de la oportunidad en la consulta de urgencias.
ESE La Estrella. 2007-2014

ul
o

N
o

w
o

Minutos

N
o

=
o

Fuente: Elaboracién propia con datos del SIHO. Minsalud

En el Gréfico 13 se observa muy buena oportunidad en la consulta de urgencias, con un promedio de
los cinco ultimos anos que se encuentra por debajo de los diez minutos (el tiempo de espera desde el
ingreso hasta la atencién).
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Grafico 14. Comportamiento de la oportunidad en la atencion
de servicios de imagenologia. ESE La Estrella. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del STHO. Minsalud

En el Gréafico 14 se observa un mejoramiento en la oportunidad de la atencién en el servicio de
imagenologia, que se mantiene por debajo del dia en los siete Ultimos afos, es decir que este indicador
se encuentra por debajo del estandar establecido por las autoridades nacionales de 3 dias.

Grafico 15. Comportamiento de la oportunidad en la asignacion de cita odontoldgica.
ESE La Estrella. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del STHO. Minsalud

En el Grafico 15 se observa que la oportunidad en la asignacién de la cita odontologica se viene
mejorando en los tres Gltimos anos, al pasar de diez y seis dias en el 2011 a 2.5 dias en el 2014, lo que
ubica este indicador dentro de la meta establecida por los organismos competentes de 5 dias.
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Grafico 16. Comportamiento de la tasa de reingreso de paciente hospitalizado.
ESE La Estrella. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del STHO. Minsalud

En el Grafico 16 se observa que la tasa de reingreso de pacientes viene descendiendo en los ultimos
seis anos al pasar de 3.5% en el 2008 al 0.0% del 2014, indicador que muestra un mejoramiento de
la calidad en la prestacién del servicio de hospitalizacion, a pesar de algunos altibajos en el periodo
evaluado.

Grafico 17. Comportamiento de la proporcion de pacientes con
hipertension arterial controlada. ESE La Estrella. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del SIHO. Minsalud

En el Grafico 17, se observa que la proporcién de pacientes con hipertensiéon arterial controlada esta
por debajo del ochenta por ciento en los Ultimos siete afnos, situaciéon que califica como deficiente el
programa dedicado al control de esta patologia. Se deben tomar las medidas para mejorar este indicador
puesto que la enfermedad cardio-cerebro vascular es una de las causales de mayor morbibilidad y
mortalidad en el municipio de la Estrella.
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Grafico 18. Comportamiento de la tasa de mortalidad intrahospitalaria
después de 48 horas. ESE La Estrella. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del STHO. Minsalud

En el Grafico 18 se observa que la tasa de mortalidad intrahospitalaria después de cuarenta y ocho
horas, presenta una disminucién importante desde el 2011, al pasar de una tasa de 6 muertes por cada
mil egresos a 0. Se debe continuar aplicando en la ESE las politicas de calidad que mantengan este
indicador en esos valores.

Grafico 19. Comportamiento de la proporcion de vigilancia de eventos adversos.
ESE La Estrella. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del SIHO. Minsalud

En el Grafico 19 se observa que el 100% de los eventos adversos que se presentan son objeto de
vigilancia y estd acorde con las directrices sobre esta materia, por lo tanto se tiene un excelente
nivel en términos de seguridad del paciente, porque se revisa el total de los eventos adversos que se
presentan en la institucién.
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Grafico 20. Comportamiento de la tasa de satisfaccion global. ESE La Estrella. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del STHO. Minsalud

En el Grafico 20 se observa una leve disminucién del porcentaje de satisfaccién global de los pacientes,
con un promedio del 96% en el periodo evaluado. Se puede decir que existe una buena aceptacion
social de los servicios de salud prestados en el Hospital, a pesar del descenso senalado.

11.2. INDICADORES DE PRODUCCION

Grafico 21. Comportamiento de la cobertura estimada con citologia.
ESE La Estrella. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del STHO. Minsalud
En el Grafico 21 se observa que la cobertura estimada de citologias en la poblacién de 25 a 69 anos es

muy baja, con un promedio del 17%. Probablemente esté asociada al tipo de contratacién que tiene la
institucién con los diferentes aseguradores.
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Grafico 22. Comportamiento del total de consultas de medicina general.
ESE La Estrella. 2007-2014
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Fuente: Elaboracion propia con datos del STHO. Minsalud

En el Gréfico 22 se observa que la consulta de médico general presenta una reduccién persistente
en los ultimos cuatro anos, a pesar de un ligero aumento en el 2013. Dicha situacién esté asociada

probablemente al tipo de contratacién de profesionales o a cambios epidemiolégicos no definidos en
el municipio.

Grafico 23. Comportamiento del total de consultas de urgencias.
ESE La Estrella. 2007-2014
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Fuente: Elaboracion propia con datos del SITHO. Minsalud

En el Gréfico 23 se observa que el nimero de consultas de urgencias ha presentado también un
descenso sostenido en los ultimos cuatro anos, que llega al 20% si se compara el Gltimo ano con el

2010. O hay mayor utilizacién de la consulta externa, que ha disminuido, o hay utilizaciéon de servicios
de urgencia de otras localidades.




Grafico 24. Comportamiento del total de partos vaginales. ESE La Estrella. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del STHO. Minsalud

En el Gréfico 24 se evidencia un notable y sostenido descenso en el nimero total de partos atendidos
en el ano, pasando de 70 partos en el 2009 a 22 en el 2014, una reduccién del 68%. Es decir, la ESE
tiene un promedio de un parto cada 15 dias. por mes se hace necesario revisar a fondo este servicio
en la institucién. Ademas de la reduccién en la tasa de natalidad, este descenso se puede deber a los
tipos y cantidades de contratacion con las aseguradoras y a la oferta de centros especializados en el
Area Metropolitana del Valle de Aburra.

Grafico 25. Comportamiento del total de egresos hospitalarios.
ESE La Estrella. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del SIHO. Minsalud

En el Grafico 25 se observa que el nimero total de egresos hospitalarios viene decreciendo desde el
2009, al pasar de 413 egresos en el 2009 a 278 egresos en el 2014, reduccién del 33%, reflejo de los
descensos en la atencién del niumero de partos y del menor nimero de pacientes atendidos en consulta
médica general en urgencias y consulta externa.
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Grafico 26. Comportamiento del promedio dia de estancia. ESE La Estrella. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del STHO. Minsalud

En el Grafico 26 se observa que el comportamiento de dias de estancia se muestra estable en los tres
ultimos anos, con un promedio de 3.3 dias, adecuado para el nivel de atencién y las patologias mas
comunes que se atienden en la institucién.

Grafico 27. Comportamiento del porcentaje ocupacional. ESE La Estrella. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del SIHO. Minsalud

En el Grafico 27 se observa que el porcentaje ocupacional del Hospital se ha mantenido estable en los
ultimos seis anos, con un promedio del 40%, comportamiento similar a la mayoria de hospitales de
primer nivel del Area Metropolitana y del Departamento de Antioquia. Debe revisarse este indicador a
la luz de los tipos de contratacién, capacidad resolutiva, capacidad instalada, entre otros; para buscar
mejorar la eficiencia institucional.
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Grafico 28. Comportamiento del total de exdamenes de laboratorio.
ESE La Estrella. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del STHO. Minsalud

En el Grafico 28 se observa que se mantiene constante el nimero de exdmenes de laboratorio que
realiza la institucién durante el periodo evaluado. Ante la reduccién en el nimero de consultas
médicas, externa y urgencias, de egresos hospitalarios y partos vaginales, se puede concluir que el
numero de exdmenes de laboratorio por paciente se incremento.

Grafico 29. Comportamiento del total de imagenes diagndsticas.
ESE La Estrella. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del SIHO. Minsalud

En el Grafico 29 se observa que el total de imagenes diagndsticas tomadas en las institucién esta
en crecimiento constante desde el ano 2007, hasta alcanzar la triplicacién para el ano 2014. Si ha
disminuido la consulta médica externa y de urgencias y el egreso hospitalario se puede deducir que el
numero de imagenes diagndsticas por paciente se triplico.
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11.3. INDICADORES FINANCIEROS
Grafico 30. Comportamiento del indice de liquidez. ESE La Estrella. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del STHO. Minsalud

En el Grafico 30 se observa que el indice de liquidez muestra un descenso muy importante y sostenido
desde el 2007, lo que habla de baja disponibilidad de recursos para cumplir con las deudas de corto
plazo. Es decir, que al 2014 por cada peso que se debe en el corto plazo se tiene sesenta centavos para
cubrirlo, mientras que en el ano 2007 por cada peso que se debia se tenian tres pesos con ochenta
centavos. Este indicador financiero nos muestra una tendencia de iliquidez en los ultimos siete anos;
lo cual repercute directamente en el crecimiento de sus pasivos de corto plazo.

Grafico 31. Comportamiento del indice de endeudamiento. ESE La Estrella. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del STHO. Minsalud

En el Grafico 31 se observa que el indice de endeudamiento presenta un crecimiento de 48 puntos
entre el 2006 y el 2014 al pasar del 22% al 70% en ese periodo, lo cual demuestra la reduccion
de la liquidez de la empresa. Generalmente la iliquidez se asume con obligaciones financieras o el
incremento de las cuentas por pagar a proveedores. Esta situacién tambien se asocia con el incremento
del pasivo corriente.
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Grafico 32. Comportamiento del indice de propiedad. ESE La Estrella. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del STHO. Minsalud

En el Gréfico 32 se observa que el indice de propiedad esté bajando desde el 2006, al pasar de 78%
en ese ano al 28% para el 2014, una reduccién de 50 puntos. Se puede decir que el porcentaje de
propiedad de la empresa en manos de los duenos se acerca al 30%, que es bajo.

Grafico 33. Comportamiento del capital de trabajo. ESE La Estrella. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del STHO. Minsalud

En el Grafico 33 se observa que el capital de trabajo de la empresa viene bajando de manera importante
y sostenida desde el 2007, situacion que puede poner en riesgo la operacién béasica de la empresa en
el corto plazo. Sus indicadores financieros evidencian una capacidad ociosa de sus activos fijos para
generar nuevos ingresos, y los ingresos que se generan muestran dificultad en el recaudo, lo cual esta
generando iliquidez para el cumplimiento con sus proveedores. Pero lo mas delicado es la disminucion
de su capital de trabajo, que disminuye cubriendo gastos de funcionamiento que a su vez no alcanzan
a cubrirse con los ingresos que se estan generando.
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Grafico 34. Comportamiento de la prueba acida. ESE La Estrella. 2007-2014
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Fuente: Elaboracién propia con datos del STHO. Minsalud

En el Gréfico 34 se observa que la prueba 4cida, asociada al buen manejo de los inventarios en los
ultimos anos, tiene el mismo comportamiento del indice de liquidez, en descenso sotenido. es decir
que se tienen sesenta centavos por cada peso que se debe.
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* El municipio de la Estrella cuenta con la dependencia Secretaria de Seguridad Social y Familia para
cumplir varias competencias, entre estas las del componente salud. La estructura administrativa para
salud se muestra insuficiente, del total de funcionarios solamente el 33% es personal vinculado, el 67%
son funcionarios contratados bajo la modalidad de prestacién de servicios.

* En el tema de participacién social, la dependencia no ha conformado los organismos de participacién
establecidos en el decreto 1757 de 1994, especialmente lo que tiene que ver con COPACOS y el CTSSS.

* Disminucién de los grupos poblacionales menores de 14 afios como consecuencia de la disminucién de
la fecundidad en la mayoria de grupos de mujeres en edad fértil y un incremento en la poblacién mayor
de 60 afos. Situaciéon que refleja la transicién demogréafica que estan pasando todas las poblaciones a
nivel mundial.

* La cobertura del SGSSS en el municipio es la mas baja de los municipios del Valle de Aburra sin
superar el 40%. Presenta coberturas estables en el régimen contributivo. Hay un porcentaje muy alto
de poblacién no asegurada.

* En cuanto al perfil epidemioldgico del municipio, en el tema de morbilidad el principal motivo de
consulta para la poblacién es la hipertension arterial y las consultas para programas de crecimiento y
desarrollo y control prenatal. 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 una tendencia decreciente en la consulta general, el egreso hospitalario y la atencién del parto
de la ESE.

* Se observan resultados positivos en la gestién de calidad de la ESE.

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

* Se observa un incremento en el riesgo financiero de la ESE, que requiere acciones inmediatas para
asegurar su sostenimiento.
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* Conformar y poner en operacion en forma prioritaria el CMSSS y el COPACO, dada la relevancia
que tienen estas organizaciones en el desarrollo de los planes, programas y proyectos de salud en el
municipio.

¢ Evaluar en la estructura administrativa las necesidades de recurso humano necesario para cumplir las
competencias misionales del sector, realizar la gestién encaminada a la vinculacién de los funcionarios
que se requieren con el fin de mejorar la eficiencia de las secretaria y disminuir el riesgo juridico para
el municipio.

* Mejorar la articulacion y la integracién del sector salud en el territorio con estrategias que permitan
involucrar los actores del sector: 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 demogréficos y del
perfil de morbimortalidad del municipio para impactar positivamente la calidad de vida y la salud de
la poblacion.

* Implementar acciones que permitan reorganizar y mejorar los sistemas de informacién de la ESE y
el componente salud de la Secretaria que permitan disponer de datos oportunos y confiables para la
toma de decisiones. Una oportunidad es la implementacién y aprovechamiento de las salas de Gestién
de la Salud, puestas a disposicién por el Area Metropolitana del Valle de Aburra — Red Metropolitana
de Salud.

* Gestionar recursos y fortalecer las estrategias para incrementar la cobertura de afiliacion de la
poblacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS tanto en el régimen subsidiado como
el contributivo.

¢ Fortalecer la estrategia de Atencién Primaria en Salud APS en el territorio, a través de un medelo
de atencién para acercar las acciones de salud a la comunidad, con énfasis en promocién y prevencion
y facilitar asi, la participacién social, ajustada a los requerimientos actuales de la comunidad y de
la prestaciéon de servicios de salud, al perfil de morbimortalidad de la poblacién y a la transiciéon
demogréfica; con el propdsito de que sea una estrategia que articule los actores y desarrolle el trabajo
de cada una de las lineas priorizadas, para hacer una adecuada gestion del riesgo en salud y de esta
manera, mejorar los indicadores.
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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
La Estrella 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 Hospital La Estrella del municipio.
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No solo se definié, sino también se hizo un reconocimiento internacional al concepto de Atencién
Primaria en Salud (APS), llevandola a la practica como la principal estrategia para alcanzar la meta de
salud para todos en el ano 2000, que fue adoptada por los estados que eran miembro de la Organizacién
Mundial de la Salud (Yepes, 2005) APS, como escenario para la formacién médica y la transformacion
social. p.226).

La APS es un servicio de cuidado fundamental en salud que hace uso de métodos, tecnologia y practicas
cientificamente fundamentadas y socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y
costo efectividad de los servicios de salud (Ley 1438 del 2011, capitulo 3).

Cabe resaltar que la puesta en marcha de la estrategia de APS es una oportunidad para garantizar
el derecho a la salud, pues si se cumplen sus principios basicos que son la accesibilidad y cobertura
universal en funcién de las necesidades en salud; el compromiso, participacién y auto sostenimiento
individual y comunitario; la accién intersectorial por la salud; costo-eficacia y tecnologia apropiada en
funcién de los recursos disponibles, se aportaria de gran manera al mejoramiento de la calidad de vida
de las comunidades.

El Plan de Desarrollo Municipal “Una Ciudad que Avanza... de Verdad” 2012-2015, permite bajo el
componente prestacion y garantia de los servicios de salud, una estrategia de salud para todos que
busca que la cobertura y el acceso al servicio de salud sean acompanados por una iniciativa a nivel
municipal llamada “Médicos Barriales”; esta seria la idea de proyecto que en la actualidad se asemeja
a la implementacién de la estrategia APS renovada con la cual se pretende promover la participacién
ciudadana e involucrar a todos los sujetos como responsables de la salud individual, familiar y
comunitaria, e introduce nuevos conceptos que nos ayudan a coordinar de manera intersectorial
la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacién del paciente en todos los niveles de
complejidad con el fin de garantizar un mayor bienestar en los usuarios.
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Para adelantar y dar cumplimiento a la estrategia de Atencién Primaria en Salud, es necesaria la
documentacién y sistematizacion de las diferencias experiencias que se desarrollan en los municipios
del Valle de Aburra.

La documentacion de la estrategia de APS en el municipio de La Estrella es una herramienta que
ayuda a los diferentes actores que intervienen en ella para identificar y analizar los diferentes eventos
que puedan suceder durante su desarrollo. Esta consiste en la recoleccién, consolidacién y analisis
de las diferentes experiencias durante el proceso de la estrategia, con el propdsito de contribuir al
conocimiento, impacto de la misma, acierto y brechas.

La informacién documentada se realizé en base a fuentes primarias y secundarias, analisis estadisticos,
diagnoésticos situacionales y poblacionales, y demas procesos significativos ocurridos durante el
periodo de tiempo 2013-2014 en el cual se ejecuté la estrategia, todo ello con la finalidad de registrar
las experiencias de la implementacién de la estrategia, ademas de plantear, establecer y ejecutar el
modelo de atencién a seguir.
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El andlisis de la situacién de salud en el municipio de La Estrella; se caracteriza por altos indices de
mortalidad por enfermedades secundarias a enfermedades crénicas como son: enfermedades isquémicas
del corazén, enfermedades cerebro vasculares, hipertension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y diabetes mellitus; reflejados en los principales motivos de consulta externa, hospitalizaciéon y
urgencias en la institucion hospitalaria.

Ademas se observa mortalidad ocasionada por lesiones violentas, para lo cual se deben implementar
acciones enfocadas desde la familia en temas de violencia intrafamiliar, uso de sustancias psicoactivas y
consumo de licor.

Entre las causas evitables detectadas dentro del perfil epidemiolégico en el municipio se encuentran las
enfermedades infecciosas (enfermedad diarreica aguda e infecciones respiratorias agudas), enfermedades
infecciosas de transmisién sexual, embarazos en adolescentes como consecuencia del deficiente acceso a
los servicios de salud y falta de cultura de autocuidado.

Se ha hecho un reconocimiento especial al factor socio-cultural, como un elemento clave que influye
notoriamente en los determinantes de salud de una comunidad, el nivel de escolaridad, la calidad de
vida de la poblacion, los ingresos econémicos, la posicion social, las redes de apoyo social, los diferentes
mecanismos de participacion ciudadana, el empleo, las condiciones dignas de trabajo, el enfoque religioso
de la mano del concepto de moral; estdn muy relacionados con caracteristicas bildgicas, sociales, humanas
y salud.

La documentacion de las diferentes experiencias de la estrategia de APS, facilita al municipio de La
Estrella el conocimiento de su situacién social y salud, para proponer acciones viables y factibles para la
solucién de los problemas detectados.

Permite tener una visién general y particular de los sucesos que se han presentado durante el desarrollo de
la estrategia; todo ello para analizar los aciertos y brechas que se han generado desde la implementacién
de la misma y con base al historial de experiencias la formulacién de propuestas y planes de accién para
su mejoramiento; siendo de gran utilidad para el equipo técnico y operativo de la estrategia. Pues el no
tener la documentacion de los diferentes sucesos dificultaria el conocimiento de los procesos y deteccion
de aquellas situaciones significativas que han impactado en el municipio para la realizaciéon de acciones
pertinentes.
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3.1. General

Documentar de forma critica y analitica el proceso de actuacién de las experiencias obtenidas en la
estrategia de Atencion Primaria en Salud APS en el municipio de La Estrella.

3.2. Especificos

1. Consolidar la informacién obtenida sobre las experiencias de la estrategia de APS del municipio de
La Estrella.

2. Analizar la informacion recolectada y establecer los aspectos comunes, las divergencias, logros,
limitantes y lecciones aprendidas.

3. Aportar la informacién obtenida de las experiencias del municipio, para ser parte de la sistematizacién
del desarrollo de la estrategia en conjunto con los deméas municipios del Valle de Aburra.
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La metodologia utilizada para el proceso de documentacién de la estrategia, fue el anélisis de las
fichas familiares que se realizaron durante el proceso de las visitas por los gestores de salud, médico y
psicélogo a las familias de los sectores priorizados en el municipio de La Estrella. Se tuvo en cuenta las
entrevistas con los lideres comunitarios de cada sector antes de iniciar las visitas, asi como la matriz de
los actores sociales, instituciones educativas, organizaciones, servicios de salud, agentes comunitarios,
entre otros.

Se incluy6 igualmente personal de la institucién que han trabajado por largo tiempo en programas y
estrategias de salud similares y reunié informaciéon sobre cémo operaban los equipos comunitarios,
el plan de atencién bésica PAB, los Comités de Participaciéon Comunitaria en Salud- COPACOS v los
grupos extramurales.

Con la informacién que se obtuvo de las fichas se realizaron tablas de Excel para recolectar ciertos
datos ya que el sistema de informacion SIMPAS no ofrecia estas ventajas. El resto de la informacion
fue procesada por el gerente en sistemas de informacién SINAPS (para 2013-2014) vy @STAT (para
finales de 2014).

Para el planteamiento del documento se tuvo presente, la situacién de salud del municipio(ASIS),
requerimientos normativos y establecimiento de nuevas estrategias que permitan brindar al usuario
otros modelos de atencién.

Se recurri6 a datos bibliogréaficos, reglamentaciones y modelos de trabajo sugeridos por la Organizacién
Panamericana de la Salud-OPS, para la atencién inicial de los usuarios con riesgos de enfermar; con
miras a fortalecer factores protectores que se tiene en el municipio. La situacién de salud se obtuvo de
la informaciéon DANE que incluye morbimortalidad a 2012.

Otras fuentes de informacién fueron: estadisticas vitales que arroja el Sistema Integral de Informacién
de la Proteccién Social (SISPRO) y de estadisticas propias del municipio que surgen de la atencién a los
diferentes grupos poblacionales e incluye aseguramiento en salud. El PAISOFT, el PAIWEB, los Rips
entre otros, que entrega la ESE Hospital La Estrella.
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El municipio de La Estrella, se encuentra ubicado en la Subregiéon Valle de Aburra del departamento de
Antioquia; limita por el norte con los municipios de Medellin e Itagui, por el este con los municipios de
Itagii y Sabaneta, por el sur con el municipio de Caldas y por el oeste con el municipio de Angelépolis.

El municipio se encuentra a una distancia de 16 kilémetros de la ciudad de Medellin, en las coordenadas
6° 09’ 30" de latitud norte y 75° 38" 24" de longitud al oeste de Greenwich. El municipio cuenta con 35
kme2 de area; de los cuales 3.68 km2 corresponden al area urbana y 31.32 km?2 a la zona rural.

La cabecera cuenta con una temperatura media de 20 °C y a una altura aproximada de 1.775 metros
sobre el nivel del mar. La altura méaxima esté representada por el Alto El Romeral a 2.800 MSNM, que se
ubica en la reserva Ecoldgica y Forestal El Romeral; de la que hacen parte los municipios de Medellin (San
Antonio de Prado), Caldas, Amaga, Heliconia, Angelépolis y La Estrella y que abarca una extension total
de 5.171 hectéreas de las cuales 1.708,3 corresponden a La Estrella. Otras alturas de mayor elevacién
son: Los Altos Cerros de La Piedra, Gallinazos, El Guayabo, La Culebra y Pan de Azucar, ademas de la
Reserva de Miraflores (Plan de Desarrollo Municipal La Estrella, 2012/2015 p 43-44).

De acuerdo con las cifras de proyecciones poblacionales dadas por el DANE, La Estrella cuenta
aproximadamente para el ano 2014 con una poblaciéon de 61.366 habitantes, siendo ésta la séptima
aglomeracion urbana del Area Metropolitana del Valle de Aburra que suma un total de 3.312.165 de
personas. El municipio cuenta con una densidad poblacional de aproximadamente 1.505 habitantes
por kildbmetro cuadrado. El 48.6 % de la poblacién son hombres y el 51,4 % mujeres. La ciudad cuenta
con una tasa de analfabetismo del 5,8% en la poblacién mayor de 5 afios de edad. Segun las cifras
presentadas por el DANE del censo 2005 la composicion etnografica del municipio es: Mestizos y
blancos 97,2% vy afrocolombianos de 2,8% (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica —
DANE. www.dane.gov.co demografia y proyecciones de poblacién).

El municipio de La Estrella estd regido por un sistema democratico basado en los procesos de
descentralizacion administrativa generados a partir de la proclamacién de la Constitucién Politica de
Colombia de 1991. A la ciudad la gobierna un Alcalde y un Concejo Municipal.

El Alcalde de La Estrella es el jefe de gobierno y de la administracién municipal; representando legal,
judicial y extrajudicialmente al municipio. Es un cargo elegido por voto popular para un periodo de
cuatro anos. Entre sus funciones principales estd la administracién de los recursos propios de la
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municipalidad, velar por el bienestar y los intereses de sus conciudadanos y representarlos ante el
gobierno nacional, ademas de impulsar politicas locales para mejorar su calidad de vida; tales como
programas de salud, vivienda, educacién e infraestructura vial y mantener el orden publico.

El Concejo Municipal de La Estrella es una Corporacién publica de eleccién popular, compuesta por 15
ediles de diferentes tendencias politicas, elegidos democraticamente para un periodo de cuatro anos.
El concejo es un érgano de control municipal que emite acuerdos de obligatorio cumplimiento en su
jurisdiccioén territorial. Entre sus funciones esté aprobar los proyectos del alcalde, promover las normas
organicas del presupuesto y expedir anualmente el presupuesto de rentas y gastos.

Para administrar el municipio, la Alcaldia cuenta con 8 Secretarias.

* Secretaria Servicios Administrativos

* Secretaria de Gobierno

* Secretaria de Educacion y Cultura

¢ Secretaria de Planeacién e Infraestructura
* Secretaria de Hacienda

* Secretaria de Seguridad Social y Familia

* Secretaria General

* Secretaria Servicios Publicos

* Secretaria de Transito y Trasporte.

El municipio de La Estrella administrativamente esté dividido en 45 barrios y 15 veredas, los cuales se
encuentra fraccionado por suelo urbano, suburbano, rural, suelo de expansiéon y suelo de proteccion.

Barrios
Alto de Los Ospina Escobar
Ancon San Martin El Pedrero San Agustin
Ancon Sur Horizontes San Cayetano
Bellos Aires La Chinca San Vicente
Calle Vieja : Industrial
La Ferreira .

Campo alegre . Pan de Azlcar

. - La Ospina )
Villa Alicia . Pefias Blancas

I Las Brisas -
Villa Mira Mont Sagrada Familia
Bellavista ontefrey San Agustin-Industrial
Camilo Tormes Juan XXl San Agustin-Suramérica
Caquetd La Inmaculada 1 San Isidro
Ceniro La Inmaculada 2 Sierra Morena

. La Raya San José Meleguindo

Centro-Pueblo Viejo .
La Bermejala Los Chanos San Miguel ‘
Chile Primavera g”'dzs Ear"a”a
El Dorado Quebrada Grande an Andres
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Veredas

Calle Vieja La Bermejala
PAN DE AZUCAR Pefias Blancas
San José La Culebra
Tierra Amarilla La Raya

El Guayabo

Pueblo Viejo

La Tablacita
Juan XXIII

San Isidro
Sagrada Familia
San Miguel

Fuente: Plan de Desarrollo Municipal La Estrella, 2012/2015 p 44-45.

Empresa Social del Estado. (ESE) Hospital La Estrella

El municipio de La Estrella tiene una ESE de primer nivel de atencién, con una sede en la cabecera
municipal, un centro de salud en Tablaza y un puesto de salud en el sector de Pueblo Viejo; donde se
atiende la poblacién afiliada al régimen subsidiado y del régimen contributivo; que en su mayoria es
atendida en otras IPS ubicadas en los municipios de Itagiii, Caldas, Envigado, Sabaneta y Medellin. La
poblacién pobre no afiliada es atendida a través de la ESE Hospital La Estrella. En la actualidad esté
en marcha la construccién de la nueva planta fisica de la ESE Hospital La Estrella; el cual prestara
los mismos servicios de salud que se tienen habilitados y que pretende con nuevas contrataciones

fortalecerse como ESE de primer nivel de atencion.

Perfil Morbimortalidad ESE Hospital La Estrella:

Morbilidad general por consulta externa ano 2013

N Nro. ) Tasa x
o. CAUSA CASOS % | 100.000
Hb.
1 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 6,942 19 11,687
> DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN 5774
MENCION DE COMPLICACION 3,430 10
3 INFECCION DE VIAS URINARIAS* SITIO NO ESPECIFICADO 511 1 860
4 HIPOTIROIDISMO* NO ESPECIFICADO 491 1 827
5 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 420 1 707
6 FARINGITIS AGUDA* NO ESPECIFICADA 276 1 465
7 GASTRITIS* NO ESPECIFICADA 262 1 441
8 CEFALEA 256 1 431
9 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 249 1 419
10 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA* NO 355
ESPECIFICADA 211 1
Total 35607

Fuente: Sistema de Informacién CNT PACIENTES
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Morbilidad hospitalaria ano 2013

No. CAUSA Nro. Tla(l)sgo)é
ORDEN CASOS Héb.
1 PARTO UNICO ESPONTANEO* PRESENTACION CEFALICA 35 5 89
DE VERTICE
2 INFECCION DE VIAS URINARIAS* SITIO NO ESPECIFICADO 30 5.05
3 NEUMONIA BACTERIANA* NO ESPECIFICADA 26 4.38
4 CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO 15 2.53
. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON 8 135
EXACERBACION AGUDA* NO ESPECIFICADA
6 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 7 1.18
7 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 7 1.18
8 BRONCONEUMONIA* NO ESPECIFICADA 5 0.84
9 ASMA* NO ESPECIFICADA 5 0.84
10 | CELULITIS DE LA CARA 5 0.84
TOTAL 266
Fuente: Sistema de Informaciéon CNT PACIENTES
Mortalidad ano 2013
TASA
No. Nro. POR
ORDEN EAAU CASOS 10.000
HAB.
1 PARO CARDIORRESPIRATORIO 16 2.7
2 SHOCK CARDIOGENICO 11 1.9
3 NEUMONIA 8 1.3
4 SHOCK HIPOVOLEMICO 6 1.0
5 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 4 0.7
6 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA 2 0.3
7 CANCER DE PROSTATA 1 0.2
8 CANCER DE CUELLO UTERINO 1 0.2
9 SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 1 0.2
10 INSUFICIENCIA HEPATICA 1 0.2
TOTAL 64
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REPS - Cuadro 23 PGIR - Poblacion del area de influencia de la ESE ano 2014

REPS - CUADRO 23 PGIR - POBLACION DEL AREA DE INFLUENCIA DE LA ESE
ANO 2014
Grupo Etareo LA TOTAL ESE
ESTRELLA
Menor de 1 aho 0
la4d 5057 5057
5a9 5102 5102
10a 14 5219 5219
Grupo 5 a 14 10321 10321
15a 19 5499 5499
20 a 24 5785 5785
25a?29 5469 5469
30 a 34 5229 5229
35 a 39 5029 5029
40 a 44 4180 4180
Hombres 15 a 44 15908 15908
Mujeres 15 a 44 16346 16346
45 a 49 3535 3535
50 a 54 3027 3027
55 a 59 2456 2456
Grupo 45 a 59 9018 9018
60 a 64 1874 1874
65 a 69 1361 1361
70 a 74 1030 1030
75 y mas 1513 1513
Total hombres 30036 30036
Total mujeres 31329 31329
Total poblacién urbana 0
Total poblacién rural 0
Total Poblacién 61365 61365

Fuente: Proyecciones DANE.
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Basados en los lineamientos establecidos desde el Ministerio de Salud y de Proteccién Social y teniendo
en cuenta las necesidades del municipio, se establece la estrategia de APS teniendo en cuenta las
siguientes normatividades.

El Decreto 3039 de 2007 por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica contempla especiales
y diversas aristas que involucran y vinculan la gestién local de una administracion; asi ha establecido
vy definido sus propédsitos:

1. Mejorar el estado de salud de la poblaciéon Colombiana.

2. Evitar la progresion y los desenlaces adversos de la enfermedad.

3. Enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la transicion demogréfica.
4. Disminuir las inequidades en salud de la poblaciéon Colombiana.

El texto del Plan referido integra enfoques conceptuales que se desprenden del articulo 33 de la ley
1122 de 2007 y que lo que pretenden es mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida
de la poblacién residente en el territorio Colombiano, asi el enfoque de determinantes nos informa:

"Los determinantes son un conjunto de factores que inciden de forma directa en el estado de salud de
los individuos y de las poblaciones. El enfoque de determinantes plantea que los resultados en salud
de los individuos, grupos y colectividades; dependen de la interaccion de cuatro grupos de factores:
ambientales, del comportamiento humano, de la herencia y de las respuestas de los servicios de salud.
Este abordaje pretende intervenir aquellos factores de riesgo que sean modificables”. (Ley 1122, p.12)

Y el enfoque de gestion social del riesgo nos dice:

El enfoque de gestién social del riesgo se plantea como un proceso dindmico, creativo en el cual se
construyen soluciones a partir de un abordaje causal de los riesgos de salud en poblaciones especificas;
buscando la identificacion y modificacién de éstos, para evitar desenlaces adversos, teniendo en cuenta
que muchos de los eventos de salud no ocurren al azar sino que son predecibles y modificables con el
concurso de los actores de salud, otros sectores comprometidos y la comunidad. (Ley 1122, p.12)

Ahora en atencién a las disposiciones emitidas desde el Ministerio de salud y Proteccién Social
Mediante Resolucion No. 425 del 11 de febrero del ano 2008; por la cual se define la metodologia
para la elaboracién, ejecuciéon, seguimiento, evaluacién y control del Plan Territorial, y las acciones que
integran el Plan de Salud Publica de intervenciones colectivas a cargo de las Entidades Territoriales,
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se definid, entre otros aspectos, y segun el contenido literal del articulo 19 de la precitada norma;
que conforme a lo dispuesto en los articulos 46 de la ley 715 de 2001 y 31 de la ley 1122 de 2007,
las acciones de promocién de la salud y calidad de vida y prevencién de los riesgos en salud, del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, se contratardn con IPS Publicas ubicadas en el area
de influencia de acuerdo con su capacidad técnica y operativa, siempre y cuando éstas cumplan las
condiciones del Sistema Obligatorio de Garantia de la calidad de la Atencién de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en salud, establecido en el Decreto 1011 de 2006 y la Resolucién 1043 de
2006 vy las demas disposiciones que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

Por otro lado tenemos la reforma a la salud en la Ley 1438 de enero 19 de 2011 por lo cual define
que todas las acciones en salud publica, promociéon y prevencién, seran ejecutadas en el marco de la
estrategia de APS; por lo tanto se hace necesario implementar y contratar APS en el municipio de La
Estrella.

Referente normativo:

® Declaracién de Alma — Ata (1978).

* Carta de Otawa (1986).

® Carta de Bangkok (2005).

* Resolucion CD43.R11 de 2001 del Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud:
Promocién de la salud en las Américas.

* Resoluciéon CD44.R6 de 2003 del Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud:
APS en las Américas.

* Declaracién de Montevideo sobre la renovacion de APS (2005).

* Resolucion CD47.R20 de 2006 del Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud:
Promocién de la salud.

* La Renovacién de la Atencién Primaria de Salud en las Américas (Documento de posicién, 2007).

* Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones
* 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 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién
Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacién de los servicios de educacion vy

salud, entre otros.

* Ley 1122 de 2007: por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
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* Ley 1438 de 2011: por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud
y se dictan otras disposiciones.

* Decreto 3039 de 2007: Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010.

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

* Resolucién 3384 de 2000: Por la cual se modifican parcialmente las resoluciones 412 y 1745 de 2000
y se deroga la Resolucién 1078 de 2000.

Actualmente la estrategia de APS se encuentra en proceso de implementacién como politica publica en
el municipio de La Estrella.
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7.1. Definicion:

La Estrategia Atencién Primaria en Salud (APS), se considera al interior del municipio de La Estrella
como el primer contacto que tiene el sector salud con las familias de un determinado grupo poblacional,
a fin de poder ofrecer informacién, educacién y atencién inicial basica en salud.

7.2. Alcance:

Con la implementacién de la Estrategia Atencién Primaria en Salud, el municipio de La Estrella busca
llegar a un determinado nimero de familias que se encuentran en estado de vulnerabilidad; ya sea por
la condicién socio cultural o enfoque diferencial; para brindar todos los beneficios que puede ofrecer el
municipio y lograr el méximo nivel de salud posible.

7.3. Rectoria- Planeacion:

Este proyecto se acoge a:

® Plan de desarrollo: "La Estrella una Ciudad que Avanza... de Verdad”.

* Linea: Componente Estratégico Desarrollo Social Incluyente y Participativo.
e Componente: Prestacion y Garantia de Servicios de Salud.

* Estrategia: Salud Para Todos.

® Programa: Cobertura y Acceso al Servicio de Salud Municipal.

* Idea de proyecto: Plan Piloto de Médicos Barriales.

La planeacion de la ejecucion de la estrategia se realiza de forma trimestral y se realiza teniendo en
cuenta las necesidades propias de los sectores visitados, el diagndstico comunitario y participativo.

7.4. Enfoques:

* Enfoque diferencial: Permite visibilizar las vulnerabilidades y vulneraciones especificas de grupos
e individuos; partiendo del reconocimiento de la diferencia busca garantizar el principio de equidad.
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* Enfoque territorial: Permite a los agentes locales definir una politica de desarrollo a partir de las
realidades, activos (puntos fuertes), dificultades (puntos débiles), necesidades y oportunidades de una
zona determinada.

* Enfoque de riesgo: Método clinico epidemiolégico de abordaje del riesgo, los factores de riesgo y la
condicion de riesgo individual o colectivo, mediante el cual los servicios de salud publica planifican y
ejecutan las acciones pertinentes para modificarlos o eliminarlos en las personas, familias o comunidades.

7.5. Estructura para el funcionamiento: equipo basico y sus funciones:
1. (5) Técnicos en Salud Publica:
Entre las funciones establecidas para el técnico en salud, llamados para el programa como gestores estan:

¢ Diligenciamiento de la ficha familiar.

* Verificacion de estado de la vivienda.

* Verificacion del estado de afiliaciéon al régimen de seguridad social.

* Determinacion de los riesgos de cada familia.

* Educacién en temas relacionados a las necesidades de cada familia.

* Realizar la canalizacién a los diferentes programas de promocién y prevencion al que tiene derecho
el usuario.

* Realizacion de las demandas inducidas a los diferentes servicios que ofrece el municipio.

* Busqueda de factores de riesgos por medio de los diferentes tamizajes entre ellos ( toma de presion,
medidas antropométricas, tamizaje visual, citologias).

* Busqueda de susceptibles a las enfermedades de interés en salud publica.

2. (1) Gerente en Sistemas de Informacién (GESIS):

* El Gesis es la persona encargada del diligenciamiento de la historia familiar en la pagina web del
departamento de Antioquia.

* Se encarga de realizar los datos estadisticos.

* Verificacion de informacién faltante y actualizacién de las mismas.

® Custodia de la historia clinica.

3. (1) Enfermero (a) Comunitario:

® Coordinar las actividades extramurales.

* Realizar la verificacién de las canalizaciones y la demanda inducida que realizan los gestores.
® Tabular la informacién de cada gestor.

¢ Realizar capacitaciones permanentes a los gestores.

* Planear las estrategias para aumentar la demanda a los diferentes programas.

* Coordinar las brigadas que se realizan en cada sector para cumplir con las demandas.

¢ Elaboracién de informe mensual del sector.

Capitulo 2: Documentacién I



4. (1)Psicélogo (a) con énfasis comunitario:

* Realizar visitas domiciliarias para bisqueda de usuarios que requieren ayuda psicoldgica
* Realizar diagnéstico tanto individual como familiar.

* Realizar seguimiento a pacientes

* Realizar talleres de terapia grupal.

* Realizar diagnéstico del sector.

5. (1) Médico general:

* Realizar visita domiciliaria con el fin de establecer un diagnéstico individual y familiar.

¢ Contribuir al mejoramiento de la salud de los individuos que requieren valoracién médica y que por
motivos tanto de desplazamiento como de cobertura en salud, no pueden acceder al servicio.

* Realizar ingreso a los diferentes programas de promocion y prevencion.

* Realizar diagnéstico familiar y del sector por mes.

7.6. Criterios de seleccion:

* Poca accesibilidad a los servicios de salud y demés beneficios del municipio.
* Bajos recursos.
* Niveles de SISBEN bajos.

7.7. Cobertura:

Teniendo en cuenta la situaciéon de salud del municipio de La Estrella del afio 2011, se realiz6 la
seleccién de algunos barrios, por presentar mayor vulnerabilidad y con un riesgo alto de enfermar,
alli también se observé que en ellos se concentra un gran porcentaje de la poblacién, los barrios
seleccionados fueron: Juan XXIII, La Virgen, San Isidro, Sagrada Familia, Tierra Amarilla, Zarabanda,
Bellos Aires, Sierra Morena.

En el ahio 2013 se ingresaron a la estrategia de APS un total de 1.000 familias, lo mismo que en el ano
2014. Los Beneficiarios en la estrategia durante estos dos anos son 8.125 familias (Informacién de
resultados e intervencion arrojada en GESIS).

Durante el proceso de visitas a las familias incluidas en la estrategia, se destaca un gran porcentaje en
la poblacién de 27-50 anos y mayores de 50 anos, en donde se ha encontrado un gran indice de factores
de riesgo que predisponen a sufrir enfermedades crénicas como hipertensién arterial (7.79%), diabetes
mellitus (1.4%), dislipidemia (0.96%) y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (0.88%).

Referente a resultados propios durante el proceso de ejecucién de la estrategia de APS en el municipio
de La Estrella, se resalta el aseguramiento, en donde se encontré un porcentaje de 34.85% en el
régimen subsidiado y un 58.23% en el régimen contributivo. En otro régimen 1.05% y no asegurado
en un 5.87%. Respecto al estado de viviendas, se encontré un 23.12% en estado regular, un 5.29% en
mal estado y 71.59% en buen estado.
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La clasificacién funcional familiar se divide asi: un porcentaje de 52.37% es funcional, un 25.35% es
levemente funcional, un 17.54% es moderadamente funcional, un 3.9% es disfuncional y un 0.84 es
severamente disfuncional.

El tipo de familias se caracteriza asi: monoparentales: 14.48%, nuclear: 43.73%, extensa o conjunta:
19.5%, simultanea ciclo/superpuesta o reconstruida: 0.56%, ampliada: 3.9%, diada conyugal: 3.9%
simultanea/superpuesta o reconstruida: 3.9%, unipersonal 10.03%.

7.8. Poblacion objeto:

APS sera siempre la mejor estrategia y una excelente herramienta para poder desarrollar diagnésticos
familiares y comunitarios que ayudaran a generar acciones encaminadas al mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacién del municipio de La Estrella.

Teniendo en cuenta la vulnerabilidad respecto a poca accesibilidad a los diferentes servicios y bajos
recursos que presentan algunos barrios y sectores del municipio, se han priorizado 2000 familias en los
siguientes sectores: Juan XXIII, Sierra Morena, Tierra Amarilla, San Isidro, Sagrada Familia, La Virgen,
Zarabanda, Bellos Aires. Familias de Red Unidos (es la estrategia del Estado Colombiano para dar una
respuesta integral a la multidimensionalidad de la pobreza extrema, en la que participan las entidades
del sector publico que cuentan con oferta social, entre las que se encuentra el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social. Su mision es promover acciones coordinadas y focalizacién prioritaria de recursos y
acciones sobre la poblacién més vulnerable) distribuidas en: Montanita, La Francia y Hoya de Buga.

7.9. Ambitos de accion:
El &mbito de accién a implementar la estrategia APS se desarrolla en los siguientes entornos:

Familiar: mediante las visitas programadas, se atiende las necesidades particulares en lo posible,
brindando educacién en temas especificos sobre autocuidado y manejo de factores de riesgo. Se tienen
en cuenta los determinantes de salud. Se incluyen los beneficios que prestan todas las diferentes
secretarias en el municipio.

Comunitario y participacién ciudadana: como actores sociales, son de vital importancia para la deteccién
de factores de riesgo a nivel de salud y social. Se trabaja en conjunto con los lideres comunitarios y
diferentes organizaciones de cada sector.

En la institucién de salud: en donde se complementa los beneficios a las familias que hacen parte de
la estrategia, con los diferentes programas de promocién y prevencién; consulta externa, psicolégica,
odontologia, enfermeria; para garantizar el cumplimiento de las demandas inducidas realizadas.

Instituciones educativas: en conjunto con estrategias como Escuela Saludable, brindar una educaciéon
en salud en conjunto con el personal docente con el objetivo de disminuir factores de riesgo y
capacitar los estudiantes en temas segun las necesidades sociales; e instituciones encontradas como
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el autocuidado y habitos saludables, enfermedades de trasmisién sexual y embarazo no deseado,
infecciones respiratorias agudas y enfermedad diarreica aguda, violencia intrafamiliar, consumo de
sustancias psicoactivas.

7.10. Prioridades

Problematicas que tiene priorizado el municipio para su intervencién son:
* Déficit del autocuidado.

* Violencia intrafamiliar.

* Embarazos en adolescentes.

* Enfermedades croénicas.

¢ Adicciones y consumo de sustancias psicoactivas

* Intentos de suicidio

7.11. Ruta de atencion.

Para la realizaciéon de las actividades extramurales se tiene establecido desde el marco teorico los sitios

de interés para el proyecto.

® Se realiza un cronograma de actividades mensual para cada sector.

* Se coordina con los gestores la ubicacién de las casas seleccionadas para el sector.

® Se realiza un primer acercamiento con cada familia para invitarlos a ser parte de la estrategia.

* Se concerta una cita para realizar el diligenciamiento de la ficha familiar, para que en este dia estén
los miembros de la familia.

* Se realiza la visita que incluye: el diligenciamiento de la ficha. Busqueda de factores de riesgo,
tamizajes, educacion.

* Se dejan trazados unos objetivos concertados en tiempo con la familia, para mejorar los riesgos
encontrados y las actividades en salud pendientes por realizar a cada usuario.

* Se establece con los profesionales del equipo, la necesidad de la valoracién en cada familia.

* Se realiza un diagnoéstico personal, familiar y comunitario.

7.12. Componente intersectorial e interinstitucional

1. Componente interinstitucional:

Para la realizacién de la estrategia de APS el municipio de la Estrella establecié un convenio entre la
Secretaria de Seguridad Social y Familia y la ESE Hospital La Estrella basado en las necesidades del
municipio en salud con una duracién de 10 meses inicialmente para ser renovado en forma anual.

2. Componente intersectorial.

El municipio de la Estrella cuenta con las diferentes secretarias de apoyo para la resolucion de las
necesidades de los Siderenses. Con ello se logra el acercamiento de las familias priorizadas con
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las diferentes secretarias y dependencias que tiene el municipio, a fin de realizar sensibilizacion y
conocimiento de la estrategia A.P.S. con propésito de fortalecer el trabajo articulado entre el sector
salud y la administracién municipal.

7.13. Componente comunitario y participacion ciudadana.

Para obtener mejores acercamientos con la comunidad, se han realizado contactos con los lideres
de los sectores para que contribuya en la sensibilizacién de la importancia de la participacién en la
estrategia y nos faciliten la informacién que se requiere para el diligenciamiento de la ficha. A su vez
nos colaboran en la ubicacién de familias en situacién de desplazamiento y personas en condicién de
discapacidad.

7.14. Sistemas de informacion:

A través del Sistema de Informaciéon de APS (SIMAPS) de la Gobernacion de Antioquia, se hizo la
recoleccion de los datos especificos de las 1600 familias visitadas; se describi¢ el perfil epidemioldgico
a partir de las caracteristicas y condiciones de las viviendas, hébitos saludables y las principales
necesidades de salud. Ademas, caracteristicas sociales, demograficas y econémicas de la poblacion.

Se ingresaron los datos de cada familia encuestada al sistema de informacién SIMAPS y a partir de ello
se cre6 la base de datos y tabulaciones para el diagnostico situacional de los sectores especificos del
municipio de la Estrella. Desde el mes de octubre de 2014 est& almacenando los datos obtenidos en el
sistema de informacién @STAT Recursos

7.15. Recurso Humano (2013):

Tipo de Total Tiempo en Valor mes Valor global
recurso personal meses
Técnicos en
Salud Péblica 5 50 9.000.000 450.000.000
Tecndélogo  en|
Sistemas de 1 10 2.000.000 20.000.000
Informacién
Enfermero (a) 1 10 2.800.000 28.000.000
Comunitario
Psicologo  (a)
con énfasis 1 10 2.800.000 28.000.000
comunitario
Medico 1 10 5.600.000 56.000.000
TOTAL 222.000.000

Fuente: ESE Hospital la Estrella
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5 100.000 500.000
5 50.000 250.000
5 150.000 750.000
5 100.000 500.000
10 80.000 800.000
6 100.000 600.000
12 50.000 600.000
12 30.000 360.000
12 10.000 120.000
10 8.000 80.000
50 700 35.000
50 400 20.000
50 200 10.000
1 3.500.000 3.500.000
1300 500 650.000
8.775.000

300 132.000 39.600.000

Fuente: ESE Hospital la Estrella

Costo total del proyecto: $ 270.375.000
Para el ano 2014 se destiné un total de 380 millones entre el recurso humano, materiales e insumos.
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Recursos ocultos: asumidos por la ESE hospital La Estrella

Insumos y materiales: Cantidad Valor unitario Valor total
Oficinas de APS 2 5.000.000 10.000.000
Dotacion y muebles de 2 500.000 1.000.000
oficina.

Software institucional CNT

historias clinica 2 1.000.000 2.000.000
Aplicativo office 2010 2 700.000 1.400.000
2 Call de acceso cliente -

servidor 2 500.000 1.000.000
Internet 10 70.000 700.000
Telefonia 10 100.000 1.000.000
Luz 10 100.000 1.000.000
Agua 10 50.000 500.000
total 18.600.000

Fuente: ESE Hospital la Estrella

7.16. Indicadores:

Unidad
Ord Variable Nombre del indicador de Formula Linea Base
medida
Familias Visitadas con (Familias Visitadas con
aseguramiento en salud. aseguramiento en
1 g;’ebeﬂg;ﬁiem o samge % salud)* 100/ (Total de|ND
Total de familias del g familias del municipio
municipio visitadas visitadas)
Modelo de atencion en
Implementacién  de la|salud disefiado el ap o
2 Estrategia APS implementado  para el SI/NO NiA NO
municipio
Familias atendidas en|Atencion de las familias| (Familias atendidas en
servicios sociales v de|enservicios sociales y de | ™® servicios sociales y de
3 |salud através de APS-R. | salud. salud a través de APS-| ND
R) = 100/ (Familias en
Familias en APS-R APS-R)
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Unidad

Ord Variable Nombre del indicador de Formula Linea Base
medida
MNifios con desnutricion (Nifios con
aguda identificados. desnutricion aguda
4 Recuperacion de nifios |, identificados vy en ND
Nifios con desnutricion | con desnutricion aguda | ™ recuperacion) * 100/
aguda identificados y en (Mifios con
recuUperacion desnutricicn aguda
Mifios entre 6y 71 meses | Mifios entre 6 y 71 meses (Nifios entre 6 y 71
SISBEN 1y 2. de edad SISBEN 1y 2 meses SISBEN 1y 2
5 que consumen | con n:omplemento ND
Mifios entre 6 y 71 meses | diariamente el alimentario)
SISBEN 1 y 2 con|complemento alimentario 100/(Mifios entre 6 y
complemento alimentario | (Mana) 71 meses SISBEN 1 v
Poblacion desplazada. | Atencion de Poblacion (Poblacion desplazada
6 desplazada por los|,, atendida) o100 ND
Poblacion  desplazada| diferentes proyectos con| (Poblacion
atendida el enfoque diferencial. desplazada)
Embarazadas de tres (Embarazadas de tres
meses o menos de meses o menos de
gestacion. Embarazadas en el gestacion en  control
7 Embarazadas de tres|primer  trimestre  en|% prenatal) * 100/ | ND
meses o menos del|control prenatal (Embarazadas de tres
gestacion en  control meses o menos de
prenatal. gestacion)
Adolescentes  entre 14 {Adolescentes entre 14
y18 afios. Embarazos en a 18 afios
G adolescentes entre 14 y | % embarazadas) * 100/ ND
Adolescentes entre 14 a| 18 afios (Adolescentes entre 14
18 afios embarazadas y18 afios)
Pacientes con (F_’acie'ntegs con
diagndstico de Paci diagnostico de
tuberculosis identificados. | -, 2C/eNes con ?uber_c_ulosm
diagnostico de ) identificados vy en
9 Pacientes con tuberculosis % tratamiento) *  100/|0
diagnéstico de | identificados, en (Pacientes con
- o tratamiento. diagnostico de
tuberculosis identificados tubgrculosis
y en tratamiento. Aentificadng]
Mifios y nifias menores (Mifios y nifias
de 1 afio con esguema Cobertura en vacunacion menores de 1 afio con
10 de vacunacion adecuado. de | s S| esquema de 98
e los nifios vy nifias|%

Mifios y nifias menores
de 1 afio

menores de 1 afio.

vacunacion adecuado)
* 100/ (Nifios y nifias

menores de 1 afio)
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Unidad

(edad)

edad escolar)

Ord Variable Nombre del indicador de Formula Linea Base
medida
Mifios vy nifias  en (Mifios y nifias  en
11 crecimiento desarrollo. Cobertura programa de o crecimiento desarrollo) ND
crecimiento y desarrollo |- * 100/ (Total nifios y
Total nifios y nifias nifias)
Nifios nifae  cop|ldentificacion y remisién Nimero de Nifios vy
12 malnutrici%n identificados de nifios y nifias con MNimero nifias con malnutricion MND
remitidos para atencion malnutricién para identificados y
y P atencion remitidos para
Mujeres con citologias. (Mugeses atemcidas
cuyo resultado de la
13 Mjeres_atendoas coyo| N de s conl | oologzs ekl
resultado de la citologias g P ’ ’
es “alterado” LP:;'1LI]EI’E?S con
citologias)
Personas con hipertension (Fersonas con
identificada y en hipertension
programas de control. Coberiwa de consl en . identificada vy en
14 personas que padecen|% : MDD
Hipertension programas de control)
Personas con hipertension P * 100/ (Personas con
identificada. hipertension
Adultos  educados en (Adultos educados en
sexualidad responsable de sexualidad
los adolescentes. Educacion de adultos en responsable de los
15 sexualidad responsable | % adolescentes) * 100/ |ND
Total Adultos | de los adolescentes (Total Adultos
responsables de responsables de
adolescentes Adolescentes)
Adolescentes educados g (Adolescentes
: Educacion de adultos en educados en
en sexualidad . o X
16 responsable sexualidad responsable | % sexualidad ND
Totgl Adolescentes de los adolescentes responsable) * 1pDa'
(Total Adolescentes)
Nifios en edad escolar con Cobertura en salud oral (Nifios en edad escolar
47 | servicios de salud oral. de los nifios en edad con servicios de salud ND
Mifios en edad escolar escolar oral) * 100/ (Mifios en

—

Fuente: ESE Hospital la Estrella
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7.17. Resultados:

La estrategia de atencién primaria ha impactado en la salud de las familias integradas. Se ha aumentado
la induccién a la demanda de los servicios de promocién y prevencion y se ha fortalecido el puente de
comunicacién entre las personas incluidas en la estrategia y las diferentes secretarias y actores sociales
del municipio brindando una atencién interinstitucional, intersectorial. A nivel de cobertura en salud
se ha brindado soluciones a aquellos usuarios que no estaban asegurados.

En la comunidad se ha fortalecido la participacién ciudadana a través de los pactos con lideres
comunitarios, quienes contribuyen en la sensibilizacién y participacion en la estrategia, resultando ello

en acercamientos a las condiciones propias de los sectores priorizados.

Ha aumentado a 2000 el niumero de familias que hacen parte de la estrategia, en quienes se han
realizado diferentes intervenciones segun sus las necesidades particulares detectadas.
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* La estrategia APS ha permitido el acercamiento con la poblacién considerada por el municipio mas
vulnerable, con muy buenos resultados en cuanto a facilidad de comunicacién y el conocimiento real
de la situaciéon de cada familia; brinddndoles mejoras en su estilo de vida y en su estado de salud, muy
deprimido para algunos tanto a nivel psicolégico como fisico.

* Se han aumento las coberturas en los servicios de salud, ya que con la inscripcién de estas familias
en la estrategia, se brinda la oportunidad de acceder a todos los servicios que tienen los usuarios y que
por dificultades de oportunidad no lo habian tenido.

* Se ha contribuido al fortalecimiento de la imagen municipal e instituciéon hospitalaria, con la oferta
de los servicios descentralizados y el apoyo de los profesionales en la resolucién de los inconvenientes

de los usuarios
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Contrataciéon de més profesionales y gestores de salud para el fortalecimiento de la estrategia.
Incrementar la participacién ciudadana y aumentar los pactos con los lideres comunitarios.
Participacién continta de todos los actores sociales comprometidos con la estrategia.

Incrementar los procesos de acompanamiento por parte de las diferentes aseguradoras para ser
efectivas las demandas inducidas.

Implementar la estrategia de APS en el municipio de La Estrella como politica publica.

Trabajar con un sistema de informacién en el cual se puedan consignar los datos obtenidos en el
SIMAPS y que pueda arrojar datos en tiempo real.
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La sistematizacién de la estrategia 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 La Estrella y la ESE Hospital La
Estrella; cuyo propésito es constituir un ejercicio de gestion del conocimiento que posibilite reflexionar
sobre la practica de atencién primaria y reconocer elementos de anadlisis significativos en pro del
enriquecimiento de la estrategia.

Para el municipio de La Estrella la estrategia de APS es el medio para llegar a las familias y poder
contribuir al mejoramiento de la salud, esto con el propdsito de que las personas puedan acceder a
los servicios desde su propia casa y/o vereda. Ademas, pretende mejorar el estado de salubridad de
un sector territorial especifico; involucrandola a través de la participacion social, brindando cobertura
universal mediante actividades de Promocién y Prevenciéon de la Salud, y en la realizacién de acciones
de acompanamiento continuo y sistematico por parte del equipo técnico y profesional en salud.

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 sistematizacion 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 La Estrella.

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

Se espera con este documento motivar la discusion, la reflexién y el andlisis de la estrategia de APS
en el municipio, asi mismo la articulacién y la integracién de los diferentes actores involucrados en el
proceso y la construccién de pilares para el mejoramiento de la estrategia en su conjunto.
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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, la 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 ejecucion 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 como 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 vision que tienen los visionarios, 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 visién que tienen los actores ejecutores y beneficiarios de la estrategia, la cual corresponde a una
vision ciclica y con crisis en anos de ejecucion del proceso.

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

En un ejercicio por conocer los antecedentes de la sistematizacion 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 sistematizaciéon 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 préctica de sistematizacion;
en gran parte articulada al desarrollo del profesional de trabajo social y al desarrollo de la educacion
popular, en la cual se hace un énfasis en dos premisas fundamentales; una primera, como una posibilidad
de superar la separaciéon entre practica y teoria y una segunda, como el cometido de recuperar la
reflexién sobre la experiencia.

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

En el marco de lo anterior nos enfocaremos en la sistematizacion de la préactica social o més conocida
en la metodologia de la investigacién, como la sistematizacién social de experiencias, en tanto que
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 la Instituciéon Universitaria Esumer, ha desarrollado una serie de
sistematizaciones sociales, empresariales y territoriales, por lo que ha constituido un modelo de
sistematizaciéon de experiencias; el cual se retoma para la presente sistematizacién en tanto permite
de manera critica, realizar un anélisis de los momentos centrales del proyecto, como son:
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e Modelo propuesto:
Precisién conceptual, con el objetivo de hallar elementos transversales en el anélisis

* Modelo en escena:
Analisis critico que permite contrastar la conceptualizacién con el contexto del programa.

Analisis de brechas desde lo conceptualizado o los propdsitos del programa con los componentes y la
ejecucién dada en el proceso.

* Modelo a proponer:
Modelacion 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 gjercicio de sistematizacion; como se describe en el Figura 1, alli
se muestra como se realizé un primer Andlisis Critico de la Informacién general hallada de lineamientos
de la estrategia de APS; lo que permitié esbozar el modelo propuesto, a partir de esta informacién y
realizando igualmente un anélisis critico de lo encontrado en la realidad, entendida ésta como la mirada
desde los actores ejecutores y la informacién encontrada de la experiencia se construy6 el modelo en
escena, a partir de alli, se realizé un anélisis de brechas de lo encontrado entre un modelo y el otro,
lo que permite dar cuenta finalmente de los principales hallazgos de la sistematizacién.

-
e®, oot °e
Jo@’e, %0 ¢,
Andlisis de *
Brechas

P
" Andlisis Critico

Fuente: Elaboracién propia

Es importante mencionar que la sistematizacién estuvo enriquecida inicialmente con el proceso de
documentacion del desarrollo de la estrategia; el cual es un ejercicio desarrollado por el equipo de
trabajo del municipio, es por esto que se hace una distincién entre el proceso de documentacién y
sistematizacion.
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Para hacer la distincién entre sistematizacién 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 entiende el proceso de documentacién como:

Desde un enfoque investigativo, el IRC, define la documentacién como: “1. Accién y efecto de
documentar. 2. Documento o conjunto de documentos, preferentemente de caracter oficial, que sirven
para la identificaciéon personal o para documentar o acreditar algo”

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

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

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

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

SISTEMATIZACION

DIFERENCIAS

La documentacion da cuenta fiel

del desarrollo de la experiencia

La documentaciéon apoya la
interpretacion del desarrollo

de la experiencia

La interpretaciéon de

experiencia

la

Da cuenta del modelo en escena | Da cuenta del modelo | Incluye un &mbito méas amplio
propuesto, en escena Y | delo analizado
modelo a proponer
Los datos estadisticos son | Los datos estadisticos son | Los datos estadisticos
importantes fundamentales
La vision de los diferentes | La visién de los diferentes | El papel de los actores

actores es opcional, puede dar

cuenta solo de wuna mirada

institucional

actores es necesaria para dar
cuenta de las diferentes

miradas

Describe lo

cuenta de una parte del ciclo

ejecutado, da

Implica un proceso de

retroalimentacion entre lo
planeado y lo ejecutado del

ciclo de la experiencia

La retroalimentacién del ciclo

Es un apoyo a

colectiva del conocimiento

la gestion

Se convierte en una

herramienta de gestion

colectiva de conocimiento

Gestién colectiva

conocimiento

del

Fuente: Elaboracién propia

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

Comprender la estrategia de la Atencién Primaria en Salud-APS en el municipio de La Estrella; 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 construcciéon de acciones, para su fortalecimiento en el Area
Metropolitana del Valle de Aburra.

3.2. Especificos:

¢ Identificar los elementos de ejecucién de la APS del municipio de La Estrella, 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 ejecucién de la
APS en cada municipio.

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

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

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

1. Dimension de Propdsito
2. Dimensién de Desarrollo
3. Dimensién de Gestién

4. 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: la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS); los cuales reorientaron la estrategia
establecida APS hacia la “Atencién Primaria en Salud Renovada” (APSR). En cuanto a los referentes
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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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Figura 3: Modelo Propuesto APS: Dimensiones, Categorias y Subcategorias
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IPS: Institucion Prestadora de Salud.
ESE: Empresa Social del Estado.

AMVA: Area Metropolitana del Valle de Aburra.
SSSPSA: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.

MINSALUD: Ministerio de Salud y Proteccién Social.
OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

Fuente: Elaboracién propia
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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 orientacion misional y el alcance sobre el que se proyecta su implementacién. En esta dimension se
determinan los enfoques, principios y fundamentos bajo los cuales se desarrolla la estrategia y sobre
los que se dara cuenta del impacto generado con su implementacion.

Figura 4: Dimension 1: Propdsito
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4.1.1. Enfoques

El andlisis de la estrategia APS en los municipios del Valle de Aburrd, 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, éste es sélo un medio
para expandir las opciones de la gente (PNUD, 2014).

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

% Capitulo 3: Sistematizacion }

87




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
vy sociales/comunitarias; para garantizar el acceso a sus derechos, particularmente el de la salud.

Asi mismo, se plantea el Enfoque Diferencial; el cual posee un doble significado: es a la vez un método
de anédlisis y una guia para la accion; 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 hegemonico. En el segundo caso, toma en cuenta dicho anédlisis
para brindar adecuada atencién y proteccion de los derechos de la poblacion, (Naciones Unidas, 2014)
garantizando el derecho a la salud cuando las necesidades de la poblacion asi lo requieran.

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

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

4.1.2. Fundamentos

La Participacion 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
vy 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 organizacion
(publicas, privadas, mixtas y sociales/comunitarias de hecho y derecho); aportan en la identificacién e
intervencién de la situacién de salud ya sea en procesos de planeacién o en la promocién y consolidacion
de factores protectores de esta; y como menciona la OPS, “convierte a los individuos en socios activos
en la toma de decisiones sobre la asignacion y el uso de los recursos, en la definicién de las prioridades
y en la garantia de la rendicién de cuentas” (2007).

La Orientacién familiar y comunitaria, como lo menciona la OPS,

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

Mientras que el Acceso y la Cobertura Universal, implica a la totalidad de los pobladores del municipio
facilitar la provisién de servicios de salud, cuando las necesidades de la poblacién asi lo requieran, sin
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importar, sus condiciones de ciclo vital, estrato socioeconémico, lugar de residencia (urbano-rural), entre
otros. Para lo cual es fundamental abordar cuales son los Determinantes Sociales de la Salud, donde
ellos no sélo, obedecen Unicamente a aspectos relacionados con la salud; sino que también “son las
circunstancias (y entornos) en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion 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 planificaciéon estratégica que establezca
los recursos (materiales, humanos, financieros, conocimiento, etc.) necesarios para llevar a cabo la
estrategia, al igual que las acciones a realizar en el territorio que permitan la maximizacién de los
recursos junto con los beneficios en materia de salud obtenidos por esta inversién. Asi mismo, la
estrategia APS requiere del compromiso politico de largo aliento, no sélo por parte de los gobernantes,
sino también por parte del mismo estado, que permitan el adecuado financiamiento de la estrategia en
el mediano y largo plazo, para de esta forma garantizar el derecho a la salud a la poblacién.

4.1.3. Principios

La orientacion a la calidad se convierte en un principio rector de la estrategia APS y su aplicacién en
el territorio implica la utilizacién de métodos de mejora continua y gestion de la calidad en todos los
niveles de aplicacién de la estrategia; es asi como: la planificacién estratégica, la investigacién operativa,
la evaluaciéon del desempeno, eficiencia, la efectividad y la seguridad de las intervenciones preventivas
y curativas; son necesarias para asignar los recursos de manera adecuada, son fundamentales en todo
el proceso, para responder a las necesidades actuales y futuras de la poblacién en materia de salud.

Por otro lado es importante como principio de la APS la Interculturalidad; la cual permite reconocer
la identidad y la autodeterminacién de los pueblos con sus propios sistemas de salud; debido a su
consideraciones de caracter étnico, identidad sexual y de género, entre otros; para que de esta forma
pueda existir complementariedad entre la estrategia APS y dichos sistemas; lo anterior implica elementos
de igualdad y equidad entre los diferentes grupos poblacionales que permiten el relacionamiento y
convivencia arménica de todos los individuos en un territorio.

Esto supone que la estrategia APS estd basada en el principio de equidad, que permita direccionar
la estrategia a las personas y poblaciones mas vulnerable, contribuyendo asi al cierre de brechas
de desigualdad existente en la regién, en especial en el acceso a los factores de salud; siempre bajo
esquemas de Justicia Social, que implica que las politicas publicas realizadas por los entes nacionales,
departamental y local, se encuentren enfocadas a toda la poblacion, pero en especial la méas vulnerable;
mediante el diseno de politicas publicas concretas que permitan satisfacer las necesidades de las
personas desfavorecidas; implicando la asignacién de metas y recursos para cumplirlas, e incorporacién
de la sociedad para la planificaciéon 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, lo que implica
que todos los miembros de la sociedad trabajen por el derecho a la salud, donde esta estrategia sea
integradora en todos los estamentos, de manera intersectorial e interinstitucional; al igual que el
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fomento de la participaciéon comunitaria, donde la accién colectiva del conjunto de la sociedad genera
sinergias positivas para la sostenibilidad del sistema y con ello generar soluciones mas eficientes y
eficaces a las necesidades que enfrenta la poblacién.

4.2. DIMENSION 2: DESARROLLO

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

Segun Tejada:

“Existen diferentes formas de establecer un modelo de gestién, lo genérico es que la definicion del
Plan de Desarrollo y su direccionamiento estratégico, requiere para su operativizacién de un modelo
que permita desarrollar y medir, dia a dia, la manera como se acumula, en funcién de la sostenibilidad
y el desarrollo del territorio. Es la plataforma basica del territorio, la manera como ésta se orienta y
se relaciona con el medio externo;, como también la especificacion interna de personas, acciones y
recursos. El equilibrio requiere que las acciones materialicen la estrategia. Puede afirmarse que el
Modelo de gestién es la instrumentalizacion y detalle del plan de desarrollo local” (2011, p. 18)

Figura 5: Dimension 2: Desarrollo
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Fuente: Elaboracién propia
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En esta dimensién se establecen dos categorias centrales: objetivos y estrategias/programas; las cuales
contienen once subcategorias, generando las pautas para la toma de decisiones centrales del proceso
organizativo de la estrategia APS desarrollada en el territorio. A continuacién se hara referencia a cada
una de estas categorias y las subcategorias que la componen.

4.2.1. Objetivos

La estrategia APS tiene como objetivo dar Respuestas a las Necesidades de Salud de la Poblacidn,
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 atencion de tales necesidades de manera integral,
para lo que debe basarse en los diagnésticos poblacionales del territorio, como insumo del diseno y la
ejecucion de la estrategia, teniendo en cuenta los factores diferenciadores en cada individuo, familia y
comunidad donde se desarrolle la estrategia.

Asi mismo, se establece el Enfasis en Promocién y Prevencién; 1o que es visto mas 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 actuacion mas 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 ademaés, requiere Compromiso Politico de todos los actores que hacen parte del sistema, como
un acuerdo de voluntades entre los sujetos e instituciones, dado que no solo les garantiza los recursos
fisicos y financieros para su puesta en marcha, sino 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 en salud
de las personas en el territorio; derivando que la estrategia APS debe contemplar varias actividades
como programas P y P, autocuidado, saneamiento basico, politicas publicas en salud, planeacién, entre
otros. Como sefala la OMS/OPS. La integralidad es una funcién de todo el sistema de salud e incluye la
prevencién, la atencion primaria, secundaria, terciaria y paliativa (2007 p. 26).

Lo anterior exige del sistema una coordinacién entre los actores que llevan a cabo la estrategia (publica,
privada y comunitaria); para lo cual requiere del sistema. la atencién integrada requiere el desarrollo de
redes de servicios y de proveedores, sistemas de informacién y gestién apropiado, incentivo, politicas
y procedimientos, asi como la capacitacién de los proveedores de salud, personal de apoyo y de los
administradores (2007 p. 26).
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Es asi como la estrategia APS requiere también de practicas de Organizacion y Gestion (jptimas que
permitan la innovaciéon para mejorar constantemente la provision de la atencién, 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 practicas de gestion incluyen entre
otras; la planificacion estratégica, la investigacion operativa y la evaluacién del desempeno. (OPS, 2007).

Este proceso se lleva a acabo de manera mas eficiente y eficaz mediante la realizacion 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 inversion y la acciéon en pro del bienestar de la poblacion.

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

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

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

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

La Medicién y resolutividad de la estrategia APS, es fundamental como mecanismo de planeacién de la

estrategia, pues va mas alla de las cifras y datos de personal atendido, dando cuenta de lo efectiva y
eficaz que es la aplicacion de la estrategia en el territorio.
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4.3. DIMENSION 3: GESTION

La dimensién de gestion 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 al paso a paso a seguir, existe en
la ejecucién de la estrategia problemaéticas y circunstancias coyunturales que requieren ajustes, dado
que se pueden dar en la ruta metodolégica o en las acciones; que pueden convertirse en cambios
circunstanciales o permanentes en la aplicacién de la estrategia, por parte de los encargados de llevarla
a cabo, sean del orden directivo u operativo.
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4.3.1. Ruta Metodolodgica

La Ruta Metodolégica da cuenta del camino comun recomendado por parte del Ministerio de Salud y
Protecciéon Social y la SSSPSA encontrando como primer momento el Aprestamiento, entendido éste
como los momentos iniciales a la ejecucion de la propuesta, y que implica realizar un proceso de analisis
de los recursos que se tienen en el territorio para llevarla a cabo vy la voluntad politica o institucional
por parte de las autoridades presentes en el territorio; ademas implica la concertacién con los actores
e instituciones claves presentes en el municipio, a favor de disponer los recursos tanto financieros,
fisicos, humanos y comunicacionales para la ejecucion de la propuesta.

% Capitulo 3: Sistematizacion }



Luego de ello se encuentra el momento Diagnostico el cual refiere el reconocimiento en el municipio
de los factores que directa e indirectamente estan relacionados con las condiciones de salud, asi como
de los asuntos potencializadores de la salud. De igual forma da cuenta del conocimiento familiar, a
través de herramientas como la historia familiar, la informacién estadistica que tienen las entidades a
través de sus programas, los proyectos y/o servicios, etc.

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

Con relaciéon al momento denominado Generacién de Acuerdos, se tiene que éste 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 diagnoéstico realizado y la priorizacién
de necesidades. Este momento sirve como un proceso comunicativo y asi mismo de correccién de los
asuntos definidos previamente, siendo un momento de articulacién con los espacios de participacion
local presentes en cada municipio.

Acercamiento de las Ofertas de Protecciéon y Salud. Una vez se han logrado acuerdos con las actores
y entidades del territorio se inicia una etapa de gestiéon de lo previamente planeado; en esta etapa
de gestién es importante resaltar el trabajo que realiza el equipo de APS, el cual tiene bajo su
responsabilidad la atenciéon bajo los lineamientos y acuerdos previamente establecidos, en lo que
refiere a la oferta de protecciéon y salud; en los documentos presentados se define como uno de los
momentos fundamentales el poder llevar a las familias, comunidades, ciudadanos y otros entornos de
trabajo los diferentes programas, proyectos, servicios definidos para mejorar los condicionantes de
salud vy 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 que no
solo sea a través de la visita y en términos de jornadas especiales sino que las comunidades, familias y sus
integrantes puedan llegar a las rutas establecidas por el sistema de salud y otros sistemas de apoyo.

La prestacion de los servicios corresponde concretamente a los servicios de salud o sociales prestados
por los equipos en campo y que llevan a la resolutividad de una necesidad o probleméatica encontrada
en el territorio. Estos Ultimos tres momentos resefados, se desarrollan a través de diferentes acciones
estratégicas como pueden ser visitas familiares, brigadas de salud, encuentros formativos, visitas a
lugares de estudio o trabajo entre otros.
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Finalmente, se encuentra en el marco de la ruta metodoldgica la evaluacién; que debe servir para la
retroalimentacién del ciclo completo de gestién. Esta Evaluacion, segun es definida por los diferentes
lineamientos, debe dar cuenta de la ejecuciéon 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:

e Educacion y prevencion en salud:
Consiste en dar al individuo y las comunidades las capacidades necesarias para su autocuidado.

e Alimentacion y nutricion adecuada:

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

e Agua potable y saneamiento basico:

Es uno de los factores claves para la prevencion y proteccion de la salud, en razén que evita la aparicion
de enfermedades endémicas como la diarrea y el paludismo, procurando la conservacién de la salud
publica en el territorio.

e Asistencia materno-infantil:

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

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

e Inmunizacion principales enfermedades infecciosas:

La aplicaciéon del 100% de la poblacién en el esquema de vacunaciéon, permite no solo resguardar la
salud del individuo de aquellas enfermedades prevenibles, sino también la conservacion de la salud
publica a nivel familiar y comunitario.

* Prevencion y lucha: enfermedades endémicas locales:

Las enfermedades endémicas son aquellas enfermedades infecciosas que afectan de forma permanente,
o en determinados periodos, una regiéon y que persiste durante un tiempo determinado, afectando un
ndmero importante de personas.
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e Tratamiento apropiado:

El proporcionar un tratamiento adecuado no solo garantiza la mejora a las necesidades de salud del
individuo y la comunidad, sino ademaés, la éptima utilizacién de los recursos del sistema de salud.
Este debe ser enfocado al cuidado de la enfermedad, pero muy especialmente a la realizacion de otras
acciones de promocién y prevencion en salud, realizando intervenciones acorde a las necesidades de
la poblacién.

e Suministro de medicamentos esenciales:
Se refiere a la entrega efectiva de los medicamentos en el momento oportuno para el tratamiento de
la enfermedad, y que también sean de calidad y adecuados para ello.

4.3.3. Transversales

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

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

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

4.4. DIMENSION 4: ACTORES

Los actores se pueden clasificar en Sujetos y Organizaciones s, 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 préacticas alrededor de esta, pero también “rompimiento” de esos mismos aspectos.

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

Asi mismo, la existencia de entidades de carécter publico, privadas y mixtas, que son las encargadas
de la planificacién y ejecucion 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 negociacion
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
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IPS: Institucién Prestadora de Salud.

ESE: Empresa Social del Estado.

AMVA: Area Metropolitana del Valle de Aburré.

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

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

4.4.1. Sujetos

En la categoria Sujetos se agrupan dos tipos; en primer lugar se encuentra los beneficiarios de la
estrategia APS que tienen un papel activo en ella, pues son los que informan cudles son sus principales
problematicas en salud, siendo facilitadores en la aplicacién de esta, dado que transmiten los
conocimientos y multiplican las acciones que realiza la estrategia, participando en los procesos de
negociacion para que ésta sea desarrollada en su territorio; en razén que son ellos quienes conocen
los diversos actores y organizaciones que interactian en él. Particularmente se reconocen cuatro tipos
de sujeto a quien va dirigida la estrategia APS:
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* Ciudadano: Todas las personas sujetas a derechos pero también a deberes, participes activos de la
apuesta de la estrategia, y quienes deben ejercer mayor control sobre su propia salud, siendo esenciales
para abordar la raiz de los determinantes sociales de la salud.

* Familia: Como nucleo central de la sociedad; es esencial para la identificaciéon 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 gestién,
la evaluacion y la regulacién del sector de la salud.

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

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

4.4.2. Organizaciones

Para definir las organizaciones representativas del proceso de APS, se indagd 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 algunas establecian orientaciones de propdsito, 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 nacioé en el afno de 1948 y se responsabiliza del “Liderazgo
en los asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en salud, establecer
normas, articular opciones de politica basadas en la evidencia, prestar apoyo técnico a los paises y
vigilar las tendencias sanitarias mundiales” Organizacién Mundial de la Salud (2015). En el ano de
1978 hace la declaracién de la APS en Alma-Ata, en busca de promover la salud publica y en términos
de declarar la salud como un objetivo social sumamente importante, declaracién que al dia de hoy
sigue teniendo vigencia en términos que 35 anos después de haber sucedido la declaracién, muchos de
los propésitos siguen sin cumplirse, aunque han habido avances parciales en algunos temas.

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

LA OPS, es uno de los referentes institucionales mas importantes de la APS para Colombia, esta entidad
ha promovido procesos de formacién importantes a autoridades y personal de la salud en los temas
referidos a la APS, de manera fisica pero sobre todo de manera virtual.
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Uno de los aportes mas significativos que ha tenido la OPS con la estrategia de APS, es su postura clara
frente a la necesidad de renovar la estrategia de APS en el Mundo; en general por los nuevos desafios
y cambios que ha tenido el mundo desde la declaracién de 1978 a estos dias, sobresale de esta manera
la declaraciéon regional sobre las nuevas orientaciones de la APS del afio 2005 en Montevideo.

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

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

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

Debido a esto, el Ministerio es el garante de la ejecucion 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 gobernacion de Antioquia creada en el 2008 por el
Decreto Departamental 2575, entidad que se encarga de definir las metas e indicadores departamentales
enlos 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 cuatro:
Inclusion Social cinco componente en donde el primero se denomina Condiciones Bésicas de Bienestar,
el cual refiere a la salud como uno de los elementos mas importantes en el desarrollo de la poblacién, de
esta manera este componente desarrolla tres programas, siendo el primero Antioquia Sana, programa
que tiene como marco de referencia todo lo relacionado con la APSR.

* En un marco mas local se encuentran tres actores claves: Alcaldias, Empresas Sociales de Estado
(ESE) vy la Institucién Prestadora de Salud (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 ejecuciéon del Plan de Desarrollo
municipales, siendo que para los municipios del Valle de Aburra el tema de salud es parte constitutiva
y fundamental del desarrollo de los componentes sociales y mejoramiento de las condiciones de vida.
Por su parte la Empresa Social del Estado (ESE) constituyen una categoria especial de entidad publica,
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas o
reorganizadas por ley o por las Asambleas Departamentales o Concejos Municipales” (Decreto 1876 de
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1994). En ésta 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.

5. ANALISIS DEL MUNICIPIO

Para el municipio de La Estrella la estrategia de APS es el medio para llegar a las familias y poder
contribuir al mejoramiento de la salud, esto con el propésito de que las personas puedan acceder a los
servicios desde su propia casa. Ademas, pretende mejorar el estado de salubridad de un sector territorial
especifico, involucrédndola a través de la participacién social, brindando cobertura universal mediante
actividades de Promocién y Prevencién de la Salud, y en la realizacién de acciones de acompanamiento
continuo y sistematico por parte del equipo técnico y profesional en salud.

La Secretaria de Seguridad Social y Familia es la encargada de liderar la estrategia de APS en el
municipio, la cual estéa inserta en el Plan de Desarrollo Municipal “La Estrella una Ciudad que Avanza
de Verdad”; en la linea de “"Desarrollo Social Incluyente y Participativo”; en el componente: Prestacion y
Garantia de Servicios de Salud; Estrategia: Salud para Todos; Programa: Cobertura y Acceso al Servicio
de Salud Municipal.

La ejecucién de la estrategia se realiza de forma trimestral y se realiza teniendo en cuenta las
necesidades propias de los sectores visitados (La Estrella, 2015), este ejercicio es operado por la ESE
Hospital La Estrella, quién es la encargada de dinamizar la parte operativa y administrativa, ademas,
de realizar el proceso de seguimiento y evaluacion.

Para el municipio de La Estrella la ejecucién de la estrategia se lleva a cabo en unos sectores del
corregimiento de la Tablaza; porque es el sector mas vulnerable del municipio , ademas es donde
se encuentran el mayor numero de personas que pertenecen al régimen subsidiado, la mayoria son
estratos 1y 2, ademas por sus dificultades fisico-espaciales para acceder a los servicios de la ESE.
Los sectores que alli se priorizaron fueron los siguientes:

* Sierra Morena

® Tierra Amarilla
* San Isidro

* Sagrada Familia
¢ La Virgen

® Zarabanda

* Bellos Aires

® Juan XXIII

¢ Familias de Red Unidos distribuidas en: Montaiita, La Francia y Hoya Buga.

El ano inmediatamente anterior contaron con la participacion de 1000 familias (2013), y para el ano
2014 se intervinieron otras 1000 familias, dando cuenta asi, que la estrategia pasé de 1000 a 2000
familias; lo que genera mayor cobertura y ampliacién del rango para el cumplimiento de objetivos.

En este punto de la sistematizaciéon se hace necesario volver a dar cuenta de la importancia de las
estrategias con las cuales se pretende realizar el ejercicio de analisis, donde el modelo propuesto, se
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convierte en la linea base para poder ejecutar el proceso de andlisis a partir del modelo en escena. Son
estos dos modelos en si, los que permitirdn dar cuenta del ejercicio de brechas y aciertos en la puesta
en marcha de la estrategia de APSR en el municipio.

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

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

5.1. DESCRIPCION MODELO EN ESCENA DEL MUNICIPIO DE LA ESTRELLA

Vulnerabiliad Promocién y Salubridad

prevencion publica

Promociény

prevencién ENFOQUES Territorial

OBJETIVOS

DIMENSION 1:

S DIMENSION 2:
PROPOSITO

DESARROLLO

Permanenciaen el

Justicia Social tiempo

Confiabilidad

PRINCIPIOS FUNDAMENTOS
o ESTRATEGIAS
Solidaridad

Participacién Socialy
Comunitaria

Intersectorialidad Atencion Integral Compromiso

e Integrada politico

MODELO DE
ATENCION
INTEGRAL

ESTRATEGIA DE
Comunidad Familias APS

Equipo de Trabajo

(lideres)

SUJETOS

DIMENSION 4:
ACTORES

E.S.E Hospital La
il ORGANIZACIONES Estrella

Minsal

Alcaldia de La Estrella

LA ESTRELLA

; < de s Sesiones
Brigadas de salud TS

ACCIONES

DIMENSION 3:
GESTION

TRANSVERSALES

RUTA

Aprestamiento

Focalizacion

Presentacion

METODOLOG!CA

Normas,
Guiasy
Procesos

Gestion dela
Informacién

Historia familiar

Visitas
Familiares

S RTE: REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

Fuente: Elaboracién propia

AMVA: Area Metropolitana del Valle de Aburré.

MINSALUD: Ministerio de Salud y Proteccién Social.

—

SSSPSA: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.
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5.1.1. Dimension de Proposito

En la Dimensién de Propdsito es importante mencionar que el municipio de La Estrella, ha desarrollado
la estrategia siguiendo muy de cerca los lineamientos de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioquia. En esta dimensiéon nos encontramos con las categorias de Enfoques, Principios
y Fundamentos con los que viene interviniendo el municipio, a continuacién se da cuenta de la
composicion de estos.

Figura 9: Dimension 1 - Proposito

Vulnerabiliad

Promocion y

prevencion ENFOQUES Territorial

DIMENSION 1:

PROPOSITO

Justicia Social Permanencia en el tiempo

Confiabilidad
PRINCIPIOS FUNDAMENTOS

Solidaridad

Participacion Social y
Comunitaria
Intersectorialidad

Fuente: Elaboracién propia

5.1.1.1. Enfoques

En la categoria de Enfoques se encuentra que la Promocién y la Prevencién, entendidas como la
promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad; son acciones, intervenciones y procedimientos
de tipo integral que se orientan a diferentes grupos poblacionales y familiares, permitiendo asi,
posibilitar el mejoramiento de sus condiciones para vivir plenamente y poder disfrutar de una salud
efectiva.

La pretensién con la Promocién y la Prevencion es posibilitar el acceso a servicios integrales que
potencialicen la salud de las personas y las familias de un sector territorial determinado, permitiendo
asi poder vivir en mejores condiciones de salubridad publica. También, con la intensién de fortalecer
procesos de construccién de capital social al interior de dicho sector, donde las familias, las comunidades
y las personas jueguen un rol corresponsabilidad.
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También aparece la subcategoria de Vulnerabilidad que es evidenciada por los diferentes actores
técnicos que intervienen en la ejecucion de la estrategia; pues se manifiesta que el municipio realiza
la intervencién teniendo en cuenta los individuos, familias y comunidad especifica de un territorio
determinado, que por su estado (situacion o condicién) o caracteristicas sociales, econdémicas,
culturales y ambientales se evidencia que son o pueden ser vulnerables a ciertos riesgos que no le
permitan llevar a cabo una vida mas saludable. Este enfoque en el municipio refiere a un asunto més
complejo y no solamente se centra en las poblaciones o grupos poblacionales ya identificados con estas
caracteristicas como son: los desplazados, mujeres cabeza de hogar, personas en situacion o condicién
de calle, jévenes, nifos y nifas, entre otros, éste se centra en sujetos y grupos que se encuentran en
contextos adversos que los limita y los condiciona a vivir en situaciones desfavorables, donde la salud
e incluso la vida pueden estar continuamente en riesgo.

En el enfoque Territorial, se encuentra que el municipio ha definido unos sectores especificos de unas
unidades territoriales que hacen parte del corregimiento La Tablaza. Este enfoque surge como una
interpretaciéon de los instrumentos aplicados al equipo técnico, administrativo y de gobierno, donde se
considera de suma importancia la vinculacién de unidades territoriales por fuera del casco urbano; las
cuales histéricamente han estado mas alejadas a las préacticas de salud publica que ha desarrollado el
gobierno local, pues, las condiciones econdémicas y territoriales no han favorecido a estos territorios
para acceder de manera clara y continua a los servicio que ofrece la Secretaria encargada del tema de
Salud a través de sus entidades operadoras.

Esto ha llevado a considerar que los territorios y las sociedades son complejas y diversas, en la medida
que son configurados por una multiplicidad de factores que atraviesan y caracterizan las condiciones de
vida de las comunidades, que viven y habitan un cierto espacio, en un momento histérico determinado.
Para ello es necesario entender que el territorio no es simplemente el lugar fisico que nos rodea (valles,
montanas, rios, clima, equipamientos, etc.) éste va mas alld de una concepcién de espacio geogréafico
como contenedor de objetos (naturales y artificiales), es una construccién permanente y nunca acabada,
cambiante y contradictoria sobre los procesos de ocupacion y apropiacion de dicho espacio.

5.1.1.2. Principios

Otra categoria relevante en la Dimensién del Propdsito son los Principios que orientan la implementacién
de la estrategia, en donde se encuentra que existen cinco principios rectores para la puesta en marcha
de la estrategia, los cuales buscan transversalizar la ejecuciéon desde lo técnico, lo administrativo y lo
politico; algunas de ellas se realizan de manera consciente (planeadas), en cambio otras pueden ser
detectada a partir del anélisis visto y analizado en la revisién de los instrumentos de investigacién por
parte del equipo de sistematizacién. Ellos son la Justicia Social, la Solidaridad, la Participacion Social,
la Confiabilidad y la Intersectorialidad.

La Justicia Social recoge a su vez otros elementos que aparecen recurrentemente en la aplicacion
de los instrumentos, como son la Igualdad, la Equidad y el Humanismo; ellos en si son elementos
significativos que fortalecen este principio, pues, todas los actores que hacen pate de las estrategia
deben ser atendidos con iguales condiciones, independientemente de las condiciones socio-econdmicas

Capitulo 3: Sistematizacion ‘



o condiciones de salubridad en las que se encuentre las personas, las familias o las comunidades.

La equidad como la forma de entender que las personas, familias y comunidades que hagan parte
de la estrategia seran atendidas y acompanadas bajo el enfoque de la promocién y la prevencién,
pero, teniendo en cuenta las caracteristicas especificas de cada caso, pues, los territorios, las familias
y los sujetos se comportan de manera diferenciada, ademas, algunos de éstos necesitardn mayor
acompanamiento y seguimiento por parte del equipo técnico y administrativo que opera la estrategia.
Un ejemplo de ello es la priorizacién de unidades territoriales.

Para el caso del Humanismo, éste se considera como la necesidad de ver la salud publica como un
fendmeno y no como un ejercicio de comercializacién, donde la enfermedad y el aseguramiento priman.
Es por esto, que en el tema de Justicia Social se considera de suma importancia la relacién entre la
equidad, la igualdad y el humanismo; siendo este ultimo un elemento clave para la estrategia.

Otro de los principios es la Solidaridad, elemento clave en el desarrollo de la estrategia- pues, es
visto como la posibilidad de trabajar en conjunto con los actores que participan como beneficiarios,
que en este caso serian las personas, las familias y las comunidades, ya que la estrategia requiere un
cierto grado de corresponsabilidad de dichos actores, tanto para que permanezcan de manera activa
y continua en las diferentes actividades que se llevan a cabo por parte del equipo técnico, como en la
conformacién de escenarios de participacion social.

Este tipo de ejercicios como la solidaridad y la participacion social permite que se establezca relaciones de
Confiabilidad entre los diferentes actores que viven y habitan el territorio; con los actores administrativos
y politicos que implementan la estrategia, pues, las acciones institucionales a veces son temidas por las
comunidades, sea por las deudas histéricas y por acciones mal ejecutadas metodolégicamente.

Por ultimo se encuentra la Intersectorialidad que es basicamente la bisqueda que se estd haciendo
en el municipio para que los diferentes actores publicos, privados y sociales-comunitarios trabajen de
manera articulada en la ejecucion de programas y proyectos que estén orientados al fortalecimiento
de las condiciones de salubridad publica del municipio; teniendo en cuenta las acciones sociales,
culturales, politicas, econémicas y ambientales del territorio.

5.1.1.3. Fundamentos

La Participacién Social y Comunitaria se convierte en uno de los fundamentos esenciales del desarrollo
de la estrategia, dado que se cuentan con la participacién activa de los lideres comunitarios, siendo la
mayoria de ellos los presidentes de las Juntas de Accién Comunal — JAC, seguido de representantes de
organizaciones del territorio y en algunos casos lideres naturales. Estos son los que ayudan a identificar
las familias y las personas para asi dar entrada al equipo técnico de la estrategia. Este ejercicio se vuelve
relevante, pues activa las relaciones de confianza entre las comunidades y la institucionalidad publica.

Cuando se manifiesta que la estrategia debe ser Permanente en el Tiempo, basicamente se hace
referencia a la sostenibilidad que ésta debe tener en el territorio, tanto social y politicamente; la
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continuidad posibilita sequir construyendo confianzas entre equipo técnico y administrativo con los
actores territoriales (sociales, comunitarios y comunidad en general); con los publicos (entidades
publicas y secretarias de despacho); politicos (Ediles y Representantes Politicos) y permite seguir
realizando acercamiento a los actores privados involucrados en el desarrollo de la estrategia.

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

5.1.2. Dimension de Desarrollo

La Dimension de Desarrollo da cuenta de los Objetivos y las Estrategias principales desarrolladas en
el municipio, tanto por la ESE que es la entidad operadora como de la orientacién dada por la Alcaldia,
para llevar a cabo la APS y si éstas dan respuesta a las principales problematicas del municipio en
los temas de Salud; que para el caso de La Estrella refieren a mejorar el estado de salubridad de la
poblacién, involucrandola a través de la participaciéon social, brindando cobertura universal mediante
actividades de Promocion y Prevencion de la salud, por medio de la ejecucion de visitas domiciliarias,
apoyo continuo y sistematico en los programas de salud, talleres y participacion comunitaria en las
necesidades que expresan los usuarios y lideres comunitarios, a continuacién se describe como desde
el acompanhamiento se da cuenta de lo anterior.

Figura 10: Dimensidn 2 - Desarrollo
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T Salubridad publica

OBIJETIVOS
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Fuente: Elaboracién propia
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5.1.2.1. Objetivos

En cuanto a los objetivos se encuentra que la estrategia de APS se basa en: Promocién y Prevencion, y
la Salubridad Publica, es en estos objetivos es donde se espera que se hagan efectivos los logros de la
intervencion con la poblacién del municipio de La Estrella.

Para este apartado se hace necesario manifestar que el municipio viene ejecutando la Promocidn y la
Prevencion hace varios anos, anteriormente con el programa ECOS (Equipo Comunitario en Salud),
que consistia en que el equipo de salud y la policia hacian brigadas en las diferentes veredas, asistian
médicos, odontédlogos, enfermeras, higienista oral, y vacunadora. Esto se hacia en las veredas del
municipio cada ocho dias. Este ejercicio se efectio desde antes de 1995 (mas o menos desde el ano 89)
por solicitud del Servicio a la Secretaria Seccional de Salud y Protecciéon Social de Antioquia, quienes
eran los que impartian los enfoques de intervencion.

Hoy el municipio, bajo la estrategia de APS continua promoviendo la Promocién y la Prevencién tanto
de la Salud y la Enfermedad respectivamente, bajo las orientaciones que brinda la Secretaria Seccional
en Salud y Proteccion Social de la Gobernacién de Antioquia, donde se realiza un trabajo arduo para
que las comunidades y las personas asuman el autocuidado y la proteccién de sus en tornos como
valores claves que aporten a la disminucion de riesgos individuales y colectivos.

Otro gran objetivo es la Salubridad Publica; tal y como lo demuestra el equipo técnico, ésta es la posibilidad
de que las comunidades y las personas involucradas en la estrategia sean participes de actividades de
tipo social y comunitaria, lo cual aporte a la disminucién de los niveles de morbi-mortalidad, y ademas,
permita crear oportunidades no solo de salud sino de otros factores en la poblacion.

Un elemento clave es el aporte a la disminucién de conflictos psico-sociales que manifiesta el equipo
se ha dado en las comunidades donde se ha realizado el proceso de intervenciéon; proceso que hoy
cuenta con 2000 familias que vienen participando desde el ano 2013. También se encuentra como
logro del proceso que las comunidades reconozcan la estrategia y su equipo técnico y por tal motivo ya
no acudan a actividades relacionadas en otros municipios cercanos.

5.1.2.2. Estrategias / Programas

Las Estrategias que se encuentran en el ejercicio de intervenciéon del municipio estan dadas en la
Atencién Integral e Integrada y el Compromiso Politico, las cuales no se llevan a cabo en plenitud,
pero, hacen parte activa de la estrategia.

La Atencion Integral e Integrada, esta basicamente dada en la intervencién que se hace en cada una de las
familias y comunidades, donde el equipo técnico realiza las respectivas actividades promocion y prevencion
y en caso de encontrar fendmenos o situaciones que deben ser remitidas, éstos de manera inmediata las
registran (sistematizan) y realizan las respectivas remisiones, tanto a las personas como a las comunidades
-bajo mecanismos pedagdgicos-, ya sea para centros médicos y establecimientos publicos.

En cuento al Compromiso Politico; la estrategia de APS, viene definiéndose como un eje transversal
en las diferentes instituciones de caracter publico, para el caso de la Hospital La Estrella se viene
realizando acciones de formacién (diplomados) para que todo el equipo de dicha institucién esté
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relacionado y formado con los propdsitos de la estrategia (equipo técnico, administrativo y directivo),
lo que permita seguir fortaleciendo el proceso de intervencion en las comunidades y familias. Por otro
lado, se viene gestionando desde de la administracién municipal la construccién de la politica publica
de Atencién Primaria en Salud, permitiendo asi, que ésta se pueda convertir en una politica municipal
con sostenibilidad en el tiempo. Para el periodo actual, la estrategia seré legitimada y legalizada por
decreto municipal; el cual es sancionado por el alcalde municipal.

5.1.3. Dimension de Gestion

La Dimensién de Gestién da cuenta del cémo se desarrollada la estrategia de APS en el municipio,
donde se presenta las Acciones, Ruta Metodoldgica y los Transversales, los cuales son claves para el
logro de los objetivos propuestos, donde el primero evidencia el sentido de la estrategia; el segundo
plantea la linea de actuacién y el tercero los elementos que permite cruzar las actividades de las dos
subcategorias antes mencionadas (en clave de gestion).

Figura 11: Dimension 3 - Gestion
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Fuente: Elaboracién propia

5.1.3.1. Acciones

Las Acciones estan relacionadas con la ruta metodolégica que se lleva a cabo durante la ejecucién de
la estrategia, alli se da cuenta de: Brigadas de Salud, Visitas Familiares, Sesiones Educativas, Demanda
Inducida, estas soportan el qué hacer de la estrategia y con ellas se pretende que los habitantes del
municipio accedan de manera mas facil y confiable.

¢ Brigadas de Salud:

Estas acciones son realizadas por el equipo técnico de la estrategia, las cuales son ejecutadas una vez
se haya hecho la revisién del sector priorizado; ademas, permite la ejecuciéon de acciones que no se
pudieron llevar a cabo con las familias. Las brigadas son concertadas con la misma comunidad, lo que
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posibilita ganar mayor confianza con ellas, pues, se evidencia la participacién activa en la toma de
decisiones. En este espacio se hace una revision general de las situaciones que presenten cada una de
la personas, en caso de necesitar alguna accion especializada, se les asigna cita a las personas para que
inicialmente acudan a la ESE del municipio.

¢ Sesiones Educativas: Los talleres educativos se llevan a cabo una vez se haya visitado e ingresado las
familias a la estrategia, en ese momento, se invita a un grupo de familias de un sector especifico a un
encuentro, donde se profundiza en la importancia de la APS para el municipio, las comunidades, las
familias y las personas, ademas, se trabajan temas especificos segun la necesidad de las comunidades.

* Demanda Inducida: Basicamente esta dada por la remision de personas a las unidades hospitalarias
para una atencién mayor y especializada, y el registro de posibles causales negativas que pueden afectar
a las comunidades donde se interviene —los registros son remitidos a las entidades correspondientes-.
Por otro lado, esta la relacién con otros programas que realiza la administracién municipal como son:
la Red Unidos, Familias en Accion y Escuelas Saludables; los cuales sirven de soporte para la remisiéon
de familias y personas para dichos programas.

5.1.3.2. Ruta Metodoldgica

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de la Gobernacién de Antioquia, es la base para
el cumplimento de los objetivos en el municipio, por tal motivo, La Ruta Metodolégica que se define
para el municipio esta ligada con la directrices de esta secretaria regional. En este apartado se dara
cuenta de cinco momentos que se realizan en la ruta implementada por el municipio; siendo primero
el Aprestamiento, la Focalizacién, la Presentacién, la Historia Familiar y las Visitas Familiares, a
continuacion se describen cada una de ellas:

e Aprestamiento:

Se concentra en los momentos previos de la ejecuciéon de la estrategia, en donde se coordinan una
serie de elementos que luego van a ser necesarios para el buen desempeno de la misma como la
concertaciéon de la voluntad politica, el proceso de seleccién del talento humano, el conocimiento de
programas y servicios que sirvan de apoyo a las necesidades que se puedan detectar y fundamental la
inclusion de esta propuesta en la planeacién municipal.

e Focalizacion:

También denominado Priorizaciéon de las Necesidades, donde el municipio, segun los recursos y los
propositos establecidos en el Plan de Desarrollo Municipal, define los sectores y unidades territoriales
para la ejecucion de estrategia, para este caso se define el Sector de La Tablaza (corregimiento) y
al interior de ella varias unidades territoriales (barrios / veredas — Urbano / Rural). Este sector se
define por las bajas condiciones de salubridad publica, socio-econémicas y la manifestacion activa de
poblaciones en condiciones de vulnerabilidad. Para el ano 2013 se definieron 1000 familias y para el
ano 2014 se incremento la cobertura a 2000 con el ingreso de otras 1000 familias.
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e Presentacion:

Una vez definido el sector de intervencion se realiza un ejercicio de presentaciéon de la estrategia a las
comunidades que se espera hagan parte activa, para ello se hace la invitacion a lideres territoriales
para que convoquen a sus respectivas comunidades y asi poder brindar toda la informacién pertinente
sobre el funcionamiento de la estrategia, los alcances, propdsitos o resultados esperados.

e Historia Familiar:

Bésicamente es la realizacion de un Diagnéstico de las familias, que se lleva a cabo en cada uno de los
hogares; alli se establecen una serie de variables que permiten recoger informacion detallada de cada
uno de los integrantes de esa familia, por eso, antes de realizar la visita el equipo técnico concreta
una cita con cada uno de los representantes del hogar que haran parte de la estrategia, pues, esto
permitiréd que en el momento de la ejecucién de la visita se cuente con la mayor cantidad de personas
que conforman esa familia. Este ejercicio permite la identificacién de caracteristicas de cada una de las
familias y define las posibles acciones a ejecutar con cada una de ellas.

e Visitas Familiares:

Estéa bajo la responsabilidad del equipo técnico de la estrategia, pero, no solamente se lleva a cabo en las
familias, también en las instituciones educativas y algunas organizaciones sociales y comunitarias con
el objeto de hacer un acompahamiento y seguimiento que dé respuesta a las necesidades detectadas;
si bien las visitas tienen como indicador la remisién a programas, en algunas ocasiones da pie para dar
respuesta concreta a esas necesidades, brindado mayor resolutividad de las mismas.

5.1.3.3. Transversales

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

eGestion de la Informacion:

Se desarrolla a lo largo de la ejecucién de la estrategia e incluye el registro de la informacion, la
produccién de datos que permitan dar a conocer los resultados, avances, necesidades y en general los
datos cuantitativos y cualitativos de la poblaciéon acompanada.

eGuias, Normas y Procesos:

Es desarrollado por el equipo técnico y administrativo de la estrategia, quienes aplican una serie de
instrumentos para la recoleccién de informacién individual y colectiva, ademas, de aplicar los diferentes
protocolos que se establecen para intervenir una comunidad, familia y personas.

5.1.4. Dimension de Actores
En la estrategia de APS del municipio de La Estrella los Actores juegan un papel fundamental, pues,

son éstos lo que en si definen el buen funcionamiento de las acciones individuales y colectivas; éstos
determinan los recursos, los lineamientos, los alcances en la ejecucién de la estrategia. Para esta
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dimension se definieron dos categorias, la de Sujetos y Organizaciones, pues, se pretende ver la forma
en que estos participan de forma individual y colectiva.

Figura 12: Dimensidn 4 - Actores

Comunidad Ll

Equipo de Trabajo
(lideres) e '

SUJETOS

DIMENSION 4:
ACTORES

SSSPSA E.S.E Hospital La Estrella

ORGANIZACIONES

Alcaldia de La Estrella

Fuente: Elaboracién propia

AMVA: Area Metropolitana del Valle de Aburra.
SSSPSA: Secretaria Seccional de Salud y Protecciéon Social de Antioquia.
MINSALUD: Ministerio de Salud y Proteccién Social.

5.1.4.1. Sujetos

La definicién de los sujetos son claves en la puesta en marcha de la estrategia, pues estos son los que
se convierten en lo actores a intervenir y que intervienen, ya que sin la participacién activa de ellos no
se podré realizar de forma efectiva el ciclo de acompanamiento de la Atenciéon Primaria. Los sujetos que
se identifican en el municipio son la Comunidad, las Familias y el Equipo de trabajo.

Comunidad:

Las comunidades se definen segun los propésitos establecidos en el plan de desarrollo municipal, pues,
todavia no se cuenta con una politica publica que define claramente el tipo de comunidad que debera
ser intervenida, aunque, la mayoria de estas comunidades son definidas segun sus condicionantes de
vulnerabilidad.
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Familias:
Se priorizan las familias de cada unidad territorial, especialmente aquellas que se encuentran en
condiciones desfavorables en el tema de salud publica y que hacen parte del régimen subsidiado SISBEN.

Equipo de Trabajo:

Entendido éste como el equipo técnico y administrativo de la estrategia; responsable de la ejecucién
de todo el proceso de intervencién que se haga con las comunidades, familias y personas en los
diferentes escenarios (Territoriales, Educativos y Laborales). Es un equipo interdisciplinario que esta
compuesto por los promotores, médico, coordinacién, y equipo de interventoria de la Secretaria, donde
se encuentra profesionales, tecnélogos y técnicos de diferentes ramas del conocimiento.

5.1.4.2. Organizaciones

Las Organizaciones que se identificaron en el municipio juegan un papel fundamental en la orientacién,
planeacion, ejecucion y evaluacién de la estrategia de APS en el territorio. A continuacién se muestra
las organizaciones identificada: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia,
quien ha sido el referente metodolégico para el desarrollo y puesta en marcha de la estrategia; Area
Metropolitana del Valle de Aburr4, realiza acompahamiento y seguimiento al municipio en la orientacién
de la estrategia, ademas, ha posibilitado el enclave politico para la construccién de una politica publica
de APS para el municipio; ESE. Hospital la Estrella, Encargada de operar y direccionar la ejecucion de la
estrategia; y Alcaldia Municipal de la Estrella, es la encargada de establecer las acciones estratégicas,
la gestioén y priorizacion de los recursos, como la definicién de los sectores y unidades territoriales
donde se realizara la estrategia.
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El andlisis de brechas permite comparar analiticamente los objetivos, propdsitos y apuestas que se
plantearon los formuladores, las instituciones responsables, el Area Metropolitana del Valle de Aburr4,
y todos los demas actores que participaron en la formulacién del Programa y la puesta en marcha de
éste, donde es central el papel de las ESE 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 accién
de la intervencién, la metodologia del proceso de acompanamiento, la normatividad local, el papel del
recurso humano, entre otros elementos hallados.

A continuacién se presenta un analisis de brechas por cada uno de los componentes definidos para

el andlisis; realizando un comparativo entre el modelo propuesto, el modelo en escena, las brechas y
aciertos encontrados.
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CUADRO 6: ANALISIS DE BRECHAS

MODELO

PROPUESTO REFERENCIA MODELO ACTUAL BRECHAS ACIERTOS
DIMENSION 1: PROPOSITO
ENFOQUES
Vulnerabilidad Alcaldias Vulnerabilidad
Gobernacién de Lo territorial esta basado | Uno de los elementos importantes de
Antioquia - principalmente en la focalizacién de |la estrategia es todo lo relacionado a
Diferencial . i6 i 2 fi i6 i6
Minsalud - Ley poblacién en un espacio geografico, |la promocién y la prevencién, basado
1438 pero, no se tiene una mirada critica |en los lineamientos que ha brindado
Desarrollo Gobernacién de de la intervenciéon del territorio y lo|la Secretaria Seccional de Salud vy
humano Antioquia que esto significa para el municipio. |Proteccién Social de la Gobernacién
Gobernacién de de  Antioquia, donde se ha
Ciclo Vital coau oA 1 i i concentrado su mirada en ambitos
Antioquia unque la estrategia tiene un cent
Derechos oPS enfoque de vulnerabilidad no se |territoriales con alto grado de
- distingue de manera directa el |vulnerabilidad, siendo estos dos
Territorial Minsalud - Ley Territorial enfoque  diferencial, donde se|ultimos también elementos
1438 _ evidencie el trabajo con grupos o |prioritarios para la puesta en marcha
Promocion y sectores poblacionales especificos. de la estrategia.
Prevencion
FUNDAMENTOS
e La estrategia estd mas enfocada a
temas de salud que a determinantes
Participacién OPS - Minsalud - Participacién Social y sociales, aunque, el equipo en ciertas
social Ley 1438 Comunitaria ocasiones asesoran las familias en el
cuidado de sus entornos.
o Permanencia en el e EL municipio no se concentra
Sostenibilidad OPS : directamente en el Acceso y . )
tiempo . . El relacionamiento con actores que
Cobertura Universal que determina la | _. . oo
N — . ) . viven y habitan el territorio es clave
Orientacién OPS, pues, su trabajo estda dado sélo ara la puesta en marcha de la
familiar y OPS en la intervencién a las familias en la | © P . R
i L, i estrategia, pues, es alli donde se inicia
comunitaria promocién y la prevencién de la salud : oz
—~ . el proceso de identificacién de las
Gobernacién de y la enfermedad respectivamente. famili . . dond
Determinantes Antioquia - amilias a intervenir y donde se

sociales de salud

Minsalud - Ley
1438

Existe mayor orientacién familiar que
comunitaria en la puesta en marcha
de la estrategia, sin que ello
signifique que se esté actuando mal o
bien, pero, determina que el mayor

realiza el primer acercamiento para la
concertacion de actividades
individuales y colectivas.

Acceso y

cobertura OPS esfuerzo se hace un sector que en

universal otro, lo que puede fracturar la
intervencién en el futuro, pues las
familias también hacen parte de la
vida comunitaria.
PRINCIPIOS

Equidad OPS Justicia Social e Hoy la interculturalidad no es

- abordada en el municipio, debido a
Interculturalidad Minsalud - Ley que no es una prioridad por el tipo de

1438

Justicia Social OPS Justicia Social
Solidaridad OPS Solidaridad
Orientacién a la
calidad OPS
Intersectorialidad
Confiabilidad

poblacién con la que desarrollan las
actividades; pues la propuesta no ha
hecho énfasis en ese tema para la
formacion del equipo de trabajo.

e La intersectorialidad como principio
es abordado para el establecimiento
de relaciones entre el equipo
operador con las diferentes
dependencia publicas, pero, todavia
no se cuenta una ruta orientadora

para el fortalecimiento de este
principio orientador de la
intervencioén.

La justicia Social y la Equidad son los
principales valores que promueve la
estrategia con los diferentes grupos o
actores que estan participando,
ayudando asi fortalecer el sistema de
salud municipal y su relacionamiento
con las comunidades.
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Confiabilidad

Organizacién y

Promocién y Promocién y

. OPS .
Prevencién Prevencién
Respuesta a
necesidades de
salud de la OPS
poblacién

Salubridad Publica

Aunque los propésitos se concentran mas

en

actores que intervienen en la ejecucién

de

de la salud publica como condicionante

no se cuenta una ruta orientadora
para el fortalecimiento de este
principio orientador de la
intervencion.

la promocién y la prevencién, los

la estrategia manifiestan la relacion

para el mejoramiento de los entornos.

PSRN OPS

gestién éptimas
Atencién integral e Atencién Integral e
. OPS
integrada Integrada
Compromiso politico
(ReSP.OI.l,S abilidad y OPS Compromiso Politico
Rendicién de
cuentas)
Educacién para la Minsalud - Ley
salud 1438

. Minsalud - Ley
Trabajo en red 1438

e Minsalud - Ley
Interdisciplinariedad 1438

Comunicacién para
el desarrollo

Minsalud - Ley
1438 - Alcaldias

Medicién y Minsalud - Ley

resolutividad 1438

f‘\cmones ) OPS

intersectoriales

Aprestamientos SSSPSA Aprestamiento
. P SSSPSA — . . L

Diagnéstico Minsalud Historia Familiar

Prlorlzam.on de SSSPSA Focalizacién

las necesidades

Generacion de SSSPSA Presentacion

acuerdos

Acercamiento de

las ofertas de SSSPSA- Minsalud

proteccién y

salud

Demanda SSSPSA

inducida

Pres.ta'mon de los SSSPSA Presentacién

servicios

Evaluacion SSSPSA

Visitas Familiares

e Las Estrategias que se encuentran

en el ejercicio de intervencién del
municipio estan dadas en la
Atencién Integral e Integrada y el
Compromiso Politico, las cuales no
se llevan a cabo en plenitud, pero,
hacen parte activa de la estrategia.

Aunque existe intervencién directa
del equipo trabajo en temas de
educacién para la salud, no se ha
establecido una linea clara de
formacién para el trabajo con las
familias, las personas vy las
comunidades.

La comunicaciéon para el desarrollo
no es clara en la intervencién, pues,

esta limitada a ejercicios de
promocién y  divulgacién  de
informacién y este tipo de

estrategias son esenciales para el
desarrollo de practicas de trabajo en
red.

Se encuentra que las visitas
familiares se dan en la categoria de
ruta metodolégica y no en las
acciones, ademas, son registradas y
se hace seguimiento, pero, no existe
una evaluacién sistematica de ellas.

la estrategia se concentra en llevar a
cabo toda la ruta planteada, teniendo
en cuenta acciones fundamentadas
en la formacién e informacién sobre
servicios, pero, no centra su actuar
en la construcciéon de una ruta
alterna para generar acciones de
demanda inducida, esto se da
basicamente por la dispersién en los
aseguradores y por las condiciones
administrativas y financieras con las
que cuenta la estrategia, que no son
malas, sino que son bajas para la
atencidn integral.

Existe una relacién fuerte entre las
pretensiones que tiene el municipio
con la promociéon de la salud, la
prevenciéon de la enfermedad y las
respuestas a las necesidades de
salud de la poblacién con los
propésitos establecidos en el modelo
propuesto.

Aunque la estrategia de compromiso
politico no se lleve a cabo como lo
plantea de manera directa el modelo
propuesto, que dice: debe servir
como insumo para el “financiamiento
de la estrategia en el mediano y largo
plazo, para de esta forma garantizar
el derecho a la salud a la poblacion”,
si es necesario rescatar que el
municipio viene avanzando de
manera decidida en la consolidacién
de la estrategia como accién
fundamental para el mejoramiento de
la calidad de vida, pero, es necesario
plantear que apenas van dos anos de
la ejecucion de ésta y que los actores
sociales y politicos todavia
desconocen el propésito principal de
la APS en el municipio.

La ruta metodoldgica se adecua a los
lineamientos dados por la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social

de la Gobernacién de Antioquia,
donde se aborda el ejercicio de
aprestamiento, diagnéstico,
identificacion de necesidades,
generacion de acuerdos y
acercamiento de las ofertas

institucionales, aunque éstos fueron
identificados con otros conceptos.
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MODELO

PROPUESTO REFERENCIA MODELO ACTUAL BRECHAS ACIERTOS
prevencién ;en Minsalud - Sesiones Educativas
salud Gobernacién e Las sesiones educativas son parte de
OMS - la intervencién de la estrategia en el

Alimentacién y
nutricién
adecuada.

Gobernacién de
Antioquia SSSPSA-
Alcaldias-

Agua potable y

saneamiento OMS
basico.

OMS -
Asistencia Gobernacién de

materno-infantil.

Antioquia SSSPSA
- Alcaldias-

OMS -

Planificacién Gobernacién de
familiar Antioquia SSSPSA
- Alcaldias-
OMS -
. . Gobernacién de
Inmunizacién

Antioquia SSSPSA-
Alcaldias-

municipio, pero éstas estdn sdlo
enmarcadas en el desarrollo de unos
temas particulares, lo que significa
que las sesiones educativas no estan
ligadas en un plan de formacién
permanente para la profundizacién
de los conceptos de Atencion
Primaria en Salud.

e Para el caso de la alimentacidn,
nutriciéon, agua potable, saneamiento
béasico, planificacién familiar,
inmunizacién y prevencién y lucha no
se cuenta con rutas criticas para
abordar este tipo de temas, tanto del
municipio como de las entidades que
promueven la estrategia. Sélo se
plantean elementos para tener en
cuenta, como accién para el

e Vincular la estrategia de APS a las
acciones a programas de
desarrollo que realiza la alcaldia,
se convierte en un elemento a
resaltar, para este caso, es
béasicamente las brigadas de salud,
las cuales entran a fortalecer la
intervenciéon de la administracion
municipal en un sector especifico.
La vinculacién a programas de
oferta municipal permite que
muchas personas y familias
conozcan mas la estrategia de APS
del municipio, ademads, permite el
levantamiento de  informacién
sobre las condiciones de salud
publica de dicho territorio.

. OMS- OPS -
Prevencién y Minsalud - autocuidado, las cuales se desarrollan e Las brigadas de salud son de alto
lucha Gobernacién prinzipalmentf enl las' brigadgs de reconocimiento v son  muy
Tratamiento salud que realiza el equipo técnico. valoradas por' las comunidades
apropiado OPS donde se realiza el proceso de
Y e Las demandas inducidas se retoma intervencion de Atencién
Suministro de - X .
. . como una actividad, la cual se Primaria.
medicamentos Minsalud .
. encuentra concebida en el modelo
esenciales.
propuesto como parte de la ruta
Brigadas de salud metodolégica.
Demanda Inducida
TRANSVERSALES
. . . La informacién recolectada es
Gestioén de la Minsalud - Ley Gestioén de la . . .
. . . gestionada, sistematizada y trasladada
informacién 1438 Informacién .
al ente departamental quien es la
encargada de recolectar dicha
Para la ejecucién de las historias |informacién. Este proceso es

Normas, guias y
procesos

Minsalud - Ley
1438

Normas, Guias y
Procesos

familiares se utilizan los formatos dados
por la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de la Gobernacién de
Antioquia, pero, es necesaria la
construccién de nuevos protocolos para
el desarrollo de otras actividades de tipo
colectivo e individual.

fundamental para la puesta en marcha
de la estrategia, ya que es en la
recoleccién vy sistematizacién de la
informacién donde se evidencia los
diferentes fenémenos de salubridad
publica que tiene el municipio
(problematicas —  potencialidades),
permitiendo asi la construccién vy
diseno de acciones para la
intervencién de problematicas o y/o
fortalecimiento de potencialidades.

DIMENSION 4 : ACTORES

SUJETOS

Ciudadano

Minsalud

Familias

OPS / OMS /
Minsalud / SSSPSA
/ ALCALDIAS

Familias

Comunidad

OPS / OMS /
Minsalud / SSSPSA
/ ALCALDIAS

Comunidad

Trabajador

OPS

Equipo de
Trabajo

OoPSs

Equipo basico

En el ambito laboral y ciudadano no se
contemplan acciones claras por parte de
la estrategia.

El &ambito que mayor foco de
intervencién tiene en el municipio es
el entorno familiar y la comunidad, los
cuales son abordados por el equipo
técnico, tal y como se evidencia en el
modelo propuesto. En esta categoria
de sujetos, juega un papel muy
importante la participacién de los
promotores, quienes son los
encargados de realizar todo el proceso
técnico correspondiente, pero, que
ademas son los encargados de tejer
las relaciones con cada una de las
personas, las familias y la comunidad,
pues, son ellos los que aportan a que
las acciones llevadas a cabo sean
aceptadas y que la participacién en las
actividades sean frecuentes, por tal
motivo, los promotores son los sujetos
que posibilitan la construccién de
confianzas.
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OMS / OPS OMS / OPS

Minsalud Minsalud Minsalud
SSSPSA SSSPSA SSSPSA
Alcaldia ALCALDIA Alcaldia
ESE Minsalud ESE

IPS. Minsalud

AMVA Minsalud AMVA

Existe una relacién mas profunda de la
estrategia con las entidades de tipo local
que con las entidades internacionales,
siendo la Administracién Municipal, la
ESE., el Area Metropolitana del Valle de
Aburra y la Secretaria Seccional de Salud
y Proteccién Social de la Gobernacién de
Antioquia las que mas se articulan a la
estrategia municipal, aunque los
organizamos internacionales son el
referente conceptual y politico para la
puesta en marcha de las actividades.

La estrategia APS para su
fortalecimiento cuenta con entidades
como el Area Metropolitana del Valle
de Aburrd, quien esté realizando una
gran apuesta en conjunto con los
municipios para el fortalecimiento de
las instancias de asociacién como es la
Red Metropolitana de Salud.
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En este apartado se pretende dar cuenta de los principales hallazgos encontrados en el proceso de
intervencién de la estrategia de APS en el municipio, permitiendo asi tener una mirada mas precisa
sobre los aspectos mas relevantes de las diferentes dimensiones abordadas en este proceso de
sistematizacién. Se espera que estos elementos aca planteados, sirvan para seguir fortaleciendo la
intervencién de estrategia en el municipio, ademés, posibiliten la incorporacién de nuevas lecturas
acerca de la intervencion, el método, la metodologia y la ruta de actuaciéon que desde la administracion
municipal se viene dando a los diferentes proyectos. Los elementos dados a continuacién estan
relacionados con las brechas que surgen del proceso de sistematizacion.

Una estrategia basada en la promocion y la prevencion

Para el municipio de La Estrella es de suma importancia la participacién de la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccién Social de la Gobernacién de Antioquia, dado que es en esta entidad donde se basan
para la operativizacién de la Estrategia de Atencién Primaria en Salud, ya que el modelo de actuacion
esta basado en la Promocién y la Prevencién, y desde la Secretaria Regional se ha manifestado que
estos elementos deben permitir que el individuo y la comunidad sean responsables de su propia salud,
quiere decir que el papel que juegan los habitantes no debe ser pasivo sino activo, como actores
corresponsables de la salud individual y colectiva.

También es necesario manifestar que la visién que se tiene por parte de las entidades regionales,
nacionales e internacionales es muy amplia sobre el cémo debe funcionar la APS, quiere decir, que
estan pensando en cémo definir acciones para homogenizar la intervencién, lo cual seria una ganancia
en cuestién de gestion de la informacién, pero, seria importante que el municipio vaya mas alla de la
aplicaciéon del modelo propuesto, pues, cada uno de los municipios tienen unas particularidades que
debe ser leidas y analizadas seguiin su contexto, permitiendo as{ una mejor intervencion en los factores
de riesgo que pueda tener una persona o una comunidad.

La definicién de elementos particulares permitira el fortalecimiento de las estrategias locales, por tal
motivo, se posibilitaria un mayor acercamiento a los sujetos y comunidades desde sus fortalezas y
debilidades, generando asi, mayor incidencia en el mejoramiento de condiciones de vida.

Articulacion con actores privados en la Atencion Primaria en Salud

El funcionamiento del modelo fragmentado sigue imperando en el modo de atencién del riesgo y la
prevencién de las enfermedades en el municipio, pues, se hace muy evidente la desarticulacién de las
intervenciones de las entidades privadas y publicas que realizan acciones en el territorio (EPS, entes
descentralizados locales, regionales y nacionales, entre otros), dado que muchas de las canalizaciones




que se realizan por parte del equipo de trabajo no son tan efectivas como las que se realizan con las
personas y familias que estan aseguradas por las EPS que atiende la ESE municipal.

Las canalizaciones pueden ser en si efectivas, tal y como estdn pensadas, pero, debido al bajo
relacionamiento que hay entre la estrategia y los otros actores que deberian estar involucrados, no son
tan efectivas, ya que sélo se queda en el seguimiento de las remisiones que pueda hacer el equipo de
trabajo a los diferentes organismos correspondientes, ya sea para asuntos de enfermedad individual
y colectiva y/o para la intervencién de acciones externas que afectan la salubridad del territorio de
intervencién (esto no significa que sea con todas las entidades y entes descentralizados, sélo aplica
para las entidades con las que no se ha establecido algun tipo de relacionamiento)

Los soportes se fundamentan en el marco de los Propdsitos

La estrategia municipal de APS parece conversar mas con las acciones que con los propdsitos, pues,
los enfoques, los principios y los fundamentos son claros, pero al momento de dar cuenta como las
acciones corresponden a su logro, se encuentra que éstas pueden estar desligadas unas de otras y su
funcién corresponde mas al cumplimiento de tareas que de los propios propdsitos. Esto se encuentra
en la informacién analizada y al momento de cruzar se evidencia que existen pocos elementos que
ayuden a soportar los propdésitos, como pueden ser trabajos técnicos e informacién correspondiente a
dar cuenta de las pretensiones municipales con la estrategia de APS.

La comunicacion para el desarrollo, un elemento a tener en cuenta

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

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

El territorio un escenario clave para la puesta en marcha de la estrategia

El sector de la Tablaza donde se focaliza la estrategia es de suma importancia para el municipio,
debido a que es alli donde se concentra una gran cantidad de hombres y mujeres con condicionantes
para ser declarados en situacion de vulnerabilidad; donde las condiciones socio-econdémicas son
menos favorables que en otros sectores del municipio, por tal motivo, éste se convierte en uno de los
principales motivos para que la estrategia se concentre en este territorio.

Las condiciones socio-econémicas y los factores de vulnerabilidad de los sujetos y las comunidades son
los condicionantes primarios, pero, es necesario manifestar que la categoria territorial se fortalece con
la importancia que se le da a este espacio por su ubicacion fisico-espacial, ya que estas comunidades
estan en permanente contacto con los municipios de Sabaneta y Caldas en el proceso de conurbacién
del Valle de Aburrd, convirtiéndolos asi en actores relevantes en el desarrollo del Sur de esta subregion.
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La participacion social y comunitaria mas alla de la simple convocatoria de lideres.

Un elemento clave en la puesta en marcha de la estrategia estéa en el rol que se les asigna a los actores
del territorio para que activen la participacién de las comunidades que alli viven y habitan. Pues, antes
de iniciar la intervencion en el territorio el equipo de trabajo realiza encuentros para la presentacion
de la estrategia, encuentros que son coordinados con lideres de las Juntas de Accién Comunal u
organizaciones sociales y comunitarias asentadas alli, quienes son las encargadas de realizar el proceso
de convocatoria a la comunidad, ademas, son la voz autorizada para identificar familias en situacién y
condicién de vulnerabilidad y evidenciar algunos factores de riesgo que tenga el territorio.

El relacionamiento con los actores del territorio es un elemento indispensable para la puesta en marcha
de la estrategia, como lo es la presentacién inicial de la propuesta, que en cierta medida se convierte en
el primer ejercicio de transparencia sobre la ejecucion de recursos publicos. Por otro lado, se encuentra
que la participacién de los actores locales es muy favorable, pero, no se tiene definido un plan de
actuacion para fortalecer la relacién con estos actores y asi realizar otro tipo de acciones sociales y
comunitarias para el bien-estar de los moradores.

La sostenibilidad una herramienta importante para el fortalecimiento de la estrategia
(politica, educativa, social, técnica, [...])

Existe una deuda histoérica del Estado Local que todavia es latente en las condiciones de vulnerabilidad y
socio-econdmicas con las que cuenta el territorio; por tal motivo, se convierte en un elemento de suma
importancia la construccién de una politica publica que aporte a minimizar esa deuda que se tiene con
los moradores de dicho territorio, a lo menos, en lo concerniente al tema de salubridad publica.

Por otro lado estéd el tema educativo, el equipo de trabajo realiza acciones de formacién en temas
relacionados a la salud clinica y publica, sin embargo es necesario que se establezcan métodos vy
metodologias para la construccién de un plan de formacién para el trabajo con las familias, las personas
y las comunidades. En este caso la formacién es una accién concreta y no estd pensada como eje
fundamental articulado a otras acciones para el logro de los objetivos (la formacién se realiza de manera
paralela en la caracterizacion familiar, dificultando asi la buena realizacién de las dos acciones debido
al poco tiempo que se brinda en cada hogar).

El fortalecimiento de relaciones con actores sociales y comunitarios es relevante para la continuidad
de la estrategia en el territorio; por tal motivo, se recomienda realizar un plan de fortalecimiento
organizativo de las diferentes estructuras organizacionales que se puedan constituir en estas unidades
territoriales, ya que en mediano plazo podran ser las promotoras y defensoras de la estrategia en el
municipio.

La gestion de la informacién es de suma importancia para la estrategia, no obstante es necesario que
se definan protocolos claros para la utilizacién de la informacién arrojada en la historias familiares,
ademas, la gestién de la informacién debe ir més alla del territorio de intervencién e iniciar ejercicio
investigativos que sirvan como lineas base para realizar evaluaciones de impacto sobre la intervencion
de la estrategia en el municipio; donde el sequimiento y la evaluacién debe ser una accién permanente
de la estrategia APS para el mejoramiento continuo de ésta.
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