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La linea 6 del Plan de Gestién 2012 - 2015 “"PURA VIDA” definié la Red Metropolitana de Servicios
en Salud y el programa 25 para su ejecucién: Diseno, estructuracién e implantacién de la RED
METROPOLITANA DE SALUD, como mecanismo que ayude a dar alcance a los objetivos trazados
en Metropoli, por tal motivo se propone como estrategia la creacién y conformacién de una RED
METROPOLITANA DE SALUD, que considere como caracteristicas principales: la integracién de los
servicios de salud para contribuir a superar la fragmentacién en la prestacion, dificultades para el
acceso, deficiencias en la calidad, baja eficiencia en el uso de recursos, altos costos de produccién,
baja calificaciéon 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 conformacion e implementacion por la integracion 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 Atenciéon Primaria en Salud Renovada (APSR) y las redes de prestacién de servicios de salud; a fin
de brindar apoyo a los municipios que integran el Area Metropolitana del Valle de Aburra (AMVA),
para que superen algunas debilidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud, entre otras;
la fragmentacién en la atencion individual y colectiva en salud, las deficiencias en el direccionamiento
v el escaso trabajo en red del sector a nivel local y regional, que estan afectando el acceso, la calidad
y oportunidad, y por ende, el estado de salud y bienestar de los ciudadanos. El alcance de la Red
Metropolitana en Salud es; dinamizar, apoyar, cooperar y facilitar el abordaje integral de la situacién
de salud del Valle de Aburré, 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 més 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 de la Red Metropolitana de Salud es la estructuracién y consolidacion
de la estrategia de APSR en los municipios del Valle de Aburra, para lo cual se tiene previsto, entre otras
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actividades, documentar la experiencia que ha tenido cada municipio con relacién a dicha estrategia,
dado que no se tiene antecedentes soélidos y escritos del trabajo realizado; ademés 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 vy la
Organizacién Panamericana de la Salud OPS. Para dar cumplimiento al objetivo de la Linea 6 del Plan de
gestién “"PURA VIDA 2012- 2015” del Area Metropolitana del Valle de Aburra (AMVA); en el ano 2013
se celebra un convenio de asociacion con la Institucién Universitaria Esumer con el 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 APSR del municipio, asi como la reflexién,
el andlisis 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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4{ Introduccién }

El Sistema General de Seguridad Social en Salud Colombiano reconoce la estrategia de Atencién Primaria
en Salud -APS como un elemento clave que impacta la salud y el desarrollo de las comunidades. El
propésito de esta publicacién es dar cuenta del trabajo realizado por los municipios del Valle de Aburra
en la estrategia de Atencién Primaria en Salud a fin de documentar el trabajo realizado en el cuatrenio,
el cual servird como material de consulta y para planear el trabajo en Salud Publica de los territorios
reconociendo elementos de andlisis significativos para el enriquecimiento de la estrategia. Para
desarrollar este trabajo se conto con el apoyo técnico de los profesionales, técnicos y auxiliares de las
E.S.E y de las Secretarias de Salud, profesionales del Equipo Técnico del Programa Red Metropolitana
de Salud- Area Metropolitana del Valle de Aburra y los profesionales de la Institucién Universitaria
Esumer. En esta publicacién se desarrollan 3 capitulos estructurales: 1. Caracterizaciéon se dan a
conocer las generalidades del municipio, el perfil epidemiolégico resaltando las 10 principales causas
de morbi-mortalidad, descripciéon de la estructura administrativa entre otros de las instituciones que
participan tanto en la implementaciéon (Secretaria de Salud) como en la ejecucién (Empresa Social
del Estado) de la estrategia de APS en los municipios del Valle de Aburra. 2. Documentacion en este
capitulo se describe el desarrollo de la experiencia de la estrategia de la Atencién Primaria en Salud en
el municipio bajo una mirada institucional 3. Sistematizacién da cuenta del modelo propuesto, modelo
en escena y modelo a proponer, bajo una metodologia prospectiva que permite medir las brechas entre
lo que ejecutan actualmente los municipios y el ideal propuesto desde la Organizacién Panamericana
de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS).




Dado que no se tienen antecedentes sélidos y escritos del trabajo realizado desde la estrategia de
Atencién Primaria en Salud en los municipios del Valle del Aburra, el Area Metropolitana del Valle de
Aburré - Programa Red Metropolitana de Salud, la Institucién Universitaria Esumer y los profesionales,
técnicos, Auxiliares de la Empresa Social del Estado E.S.E y la Secretaria de Salud de cada municipio
elaboraron La Sistematizacién de la Experiencia de Atencién Primaria en Salud en cada uno de los
10 municipios del Valle de Aburrd, este trabajo servird para planificar el trabajo en Salud Publica
de los territorios reconociendo elementos de anélisis significativos en pro del enriquecimiento de la
estrategia y como material de consulta.

Esta publicacién se compone de 3 capitulos: Caracterizacién, Documentaciéon y Sistematizacion, en
este ultimo capitulo el Centro de investigaciones de Esumer enfoco su trabajo bajo una disciplina
prospectiva la cual permite medir las brechas entre lo que se realiza actualmente y el ideal propuesto
por la Organizacion Mundial de Salud -OMS vy la Organizacién Panamericana de la Salud -OPS
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4{ Summary }

Since there is not solid evidence nor literature on the activities performed by the Atencién Primaria
en Salud initiative in the municipalities of the Aburra Valley, Area Metropolitana del Valle de Aburra
- Programa Red Metropolitana de Salud, Institucién Universitaria Esumer and the professionals,
technicians and assistants at Empresa Social del Estado E.S.E and the Health Departments of each
municipality developed the Primary Health Care Experience’s Systematization in each of the 10
municipalities of the Aburra Valley.

This paper will help to plan public health works in territories by identifying meaningful analysis elements
for the enrichment of the strategy and it serves as reference material. This publication consists of three
chapters: characterization, documentation and systematization. In the last chapter, Esumer’s research
center focuses its work under a prospective discipline which helps measuring the gap between what is
currently being done and the ideal proposed by the Pan American Health Organization / World Health
Organization (PAHO / WHO).
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Medellin es la capital del departamento de Antioquia. Es la segunda ciudad mas poblada de Colombia
después de la capital. Pertenece a la regién noroccidental del pais; se ubica a 409 km. de Bogoté
Distrito capital y hace parte de la primera Area Metropolitana creada en Colombia en 1980, la segunda
Area Metropolitana en poblacién en el pais, después del Distrito Capital de Bogota. Esta situada en el
centro del Valle de Aburra ubicada en un estrecho valle de la cordillera central, es atravesada por el rio
Medellin que se convierte en el eje natural que divide la ciudad en dos grandes zonas, donde se localizan
las vertientes oriental y occidental, con caracteristicas geoldgicas, topogréaficas y geomorfolégicas
diferentes.

La ciudad cuenta con un area total de 380,64 km? de los cuales 110,22 km? son suelo urbano y 270,42
km? son suelo rural, tiene una temperatura promedio de 22 °C y una altura promedio sobre el nivel del
mar de 1.425 mts.

Medellin en su divisién administrativa se encuentra territorialmente dividido en el area urbana en
6 zonas urbana geograficas, las cuales estan conformadas por dieciséis (16) comunas, las zonas en
realidad carecen de valor territorial, y solo son utilizadas para agrupar a las comunas seguiin su ubicacién
dentro de la ciudad. Estas comunas se dividen en barrios y en areas institucionales. La ciudad tiene 249
barrios oficiales y 20 areas institucionales. Las areas institucionales son grandes sectores con algunas
caracteristicas de barrio, pero su poblacién no es permanente y carecen de viviendas, ejemplo los
campus universitarios.

La zona rural se divide en b corregimientos, Altavista, Palmitas, Santa Elena, San Antonio de Prado y
San Cristébal; estos ultimos son los corregimientos mas poblados de Colombia. Estos corregimientos
a su vez se dividen en veredas.
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Figura 1. Mapa municipio de Medellin
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En el tema econdémico es una urbe con gran dinamismo, Medellin es el sequndo centro econémico mas
importante de Colombia, después de Bogotd, destacada como uno de los principales centros financieros,
industriales, comercialesy de servicios de Colombia, y por ser la sede de numerosas empresas nacionales
e internacionales, principalmente en los sectores textil, confecciones, metalmecanico, eléctrico y
electroénico, financiero, telecomunicaciones, automotriz, alimentos, entre otros.

Segun datos del observatorio de politicas publicas de la Alcaldia de Medellin y con datos de la Cadmara
de Comercio de Medellin, la ciudad al afno 2011 tenia 64.157 empresas o establecimientos econémicos,
de los cuales 843 por el tamaho de sus activos se consideran gran empresa, 1.176 mediana empresa,
5.452 pequena empresa y 56.686 microempresas.

La ciudad representa mas de 8% del PIB Nacional y en conjunto con el Valle de Aburra aportan cerca
del 11%, siendo una de las regiones mas productivas del pais.

La industria textil y de confecciones es una de las grandes exportadoras de productos hacia los mercados
internacionales; el desarrollo en estos sectores ha convertido a la ciudad en un importante centro de
la moda a nivel latinoamericano.

El indice de calidad de vida ICV del ano 2011 para la ciudad de Medellin, seguin encuesta disehada por
el Departamento Administrativo de Planeacion y realizada por el Centro de Estudios de Opinién (CEO)
de la Universidad de Antioquia, arrojo un resultado general para la ciudad de 83.48%, sin embargo
este comportamiento no es homogéneo para la totalidad de las comunas y corregimientos; en algunas
comunas como Villa Hermosa, Popular, Santa Cruz y Manrique el ICV esté por debajo de 80%.

Segun datos del Departamento Administrativo de Planeacién Municipal, la medicién del indice de
desarrollo humano (IDH) para la ciudad, que clasifica los paises a partir de variables que tienen en
cuenta el factor econémico, la educacién y la salud, se ha venido incrementando paulatinamente
durante los ultimos cinco anos, siendo los componentes de crecimiento del ingreso y logro educativo
los que mas han incidido en su evolucion.

Entre los anos 2004 y 2011 el IDH pasé de 80,21 a 86,44, es decir un incremento de 6,23 puntos
porcentuales. En términos generales los habitantes de Medellin disfrutan hoy de una vida mas
prolongada y saludable, pueden acceder a mas niveles de educacién, asi como a una mayor proporcion
de bienes y servicios. Sin embargo el crecimiento no es igual para todas las comunas y este indice esté
por debajo de 80 puntos en la comuna 1 Popular y en el corregimiento de Palmitas.
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Otro dato importante, es que segun estadisticas oficiales del gobierno nacional, Medellin es la ciudad
més desigual de Colombia, con un preocupante coeficiente de Gini de 0.54, jalonado principalmente
por su indice de pobreza situado en el 22%.

En el municipio la cantidad de hogares que presentan dos o méas necesidades insatisfechas, considerado
como poblacién en situacién de miseria, presentd un cambio significativo desde el ano 2005 hasta el
ano 2013, tanto en el area urbana como en el drea rural; segun datos de las encuestas de calidad de
vida realizadas por el Area Metropolitana. Ver gréfico 1.

Grafico 1. Porcentaje de hogares con dos o0 mas NBI. Medellin. 2005-2013
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Fuente: Observatorio Metropolitano de Informacién. Area Metropolitana del Valle de Aburra (AMVA).

En cuanto al porcentaje de hogares con al menos una necesidad basica insatisfecha (pobreza),
el municipio, segun las encuestas realizadas por el Area Metropolitana, presenté una disminucion
sostenida desde el afo 2005 hasta el afio 2013. Ver Grafico 2.

Grafico 2. Porcentaje de hogares con NBI. Medellin. 2005-2013
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Fuente: Observatorio Metropolitano de Informacién. AMVA
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Transporte:

La ciudad tiene un sistema de transporte muy completo conformado en gran parte por el metro que
fue el primer sistema de transporte masivo que se construyé en Colombia. El metro atraviesa el area
metropolitana de sur a norte, y pasa por varios municipios entre Bello y Sabaneta; también se extiende
desde el centro de la ciudad hacia el oeste, y desde el norte al noreste. El Metro combina el sistema
férreo con el sistema de cable aéreo llamado metrocable. La Red del Metro posee una longitud de 33
km y comprende cinco lineas: Linea A (férrea) con 19 estaciones, Linea B (férrea) con 7 estaciones,
la linea L (cable) que comunica el area metropolitana con el parque natural de Arvi desde la estacién
Santo Domingo Sabio hasta el corregimiento de Santa Elena, la Linea K y la Linea J cuentan cada una
con 3 estaciones. Adicionalmente, la ciudad cuenta con el Metroplus, sistema de transporte de buses
articulados que esté integrado fisicamente con el Metro de Medellin.

Existe en la ciudad un sistema privado de buses urbanos que atiende todas las comunas y zonas de
la urbe, el cual se estd estructurando desde 2007 en el llamado, Sistema Integrado de Transporte SIT,
un proyecto en marcha que integraré el servicio de buses urbanos con el Metro y el nuevo sistema
Metropltus. De igual manera, hay numerosas empresas de taxis que cubren toda el Area Metropolitana,
y entre ellas hay algunas con servicios bilinglies en inglés-espanol. Algunas empresas prestan servicios
intermunicipales; es usual, ademas, el servicio de taxi colectivo.

Servicios publicos:

El Municipio cuenta con servicios de agua potable, acueducto, alcantarillado, energia y telefonia que
cubren el drea urbana y rural, prestados basicamente por las Empresas Publicas de Medellin. Segtn
el Observatorio Metropolitano de Informacién (OMI) los servicios publicos domiciliarios en Medellin
tienen siguientes cubrimientos al ano 2013:

- Acueducto: Urbano 98,9%, rural 97,09%

- Alcantarillado: Urbano 96,86%, rural 85,85%

- Red de gas natural: Urbano 72,52%, rural 50,33%,
- Energia eléctrica: Urbano 99,89%, rural 99,47%

La Secretaria de Salud de Medellin, realiza la vigilancia de la calidad del agua para el consumo humano
en forma continua a los acueductos urbanos y rurales. La calidad es medida con el Indice de Riesgo
para el Consumo de Agua Potable (IRCA), en donde el rango de medicién que no representa riesgo
para el consumo humano oscila entre 0% y 5%, realizan la vigilancia y el control de la calidad del
agua de 21 acueductos que funcionan en la ciudad, los cuales fueron certificados en su totalidad como
abastecedores de agua apta para el consumo humano. El suministro de agua potable se garantiza al
95% de la poblacién, ya que fendmenos de migracion y de desplazamiento que se presentan en la
ciudad hacen que algunas zonas subnormales no dispongan de este servicio.
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La parte estratégica del plan se estructuro teniendo en cuenta unas lineas macro que orientan el
desarrollo de la ciudad, estas agrupan varios componentes o sectores donde se identifican los problemas,
se definen los programas y proyectos a desarrollar para lograr los propésitos de cada linea. El propésito
fundamental del Plan es construir una sociedad equitativa que sea incluyente en lo social, distributiva
en lo econémico, democratica en lo politico y sostenible en lo ambiental.

Los principios fundamentales que orientan el plan son: la vida como valor supremo, la busqueda de
la equidad como producto de la racionalidad politica y social, la legalidad y cuidado de los bienes y
recursos publicos y la primacia del interés general sobre el particular.

El Plan de Desarrollo de Medellin reconoce a la Familia como el eje fundamental para el trabajo por la
vida, la equidad, la inclusion y la creacién de oportunidades que les permitan el disfrute de su bienestar
integral.

Las lineas estratégicas del Plan de desarrollo son:

- Linea 1. Ciudad que respeta, valora y protege la vida

- Linea 2. Equidad, prioridad de la sociedad y del gobierno

- Linea 3. Competitividad para el desarrollo econémico con equidad

- Linea 4. Territorio sostenible: ordenado, equitativo e incluyente

- Linea 5. Legalidad, legitimidad e institucionalidad para la vida y la equidad

La linea estratégica 1: Ciudad que respeta, valora y protege la vida, incluye el componente salud.
Adicionalmente el Plan de Desarrollo de la ciudad, formula 27 programas bandera para ejecutar en
el periodo, que expresan los énfasis al interior de las lineas estratégicas y significan un importante
ejercicio de articulacion de diferentes instituciones y areas al interior de la Administracién Municipal.
Dentro de estos programas se incluyen dos del componente salud: Salud en el Hogar y Medellin sana
y libre de adicciones.

Plantea un trabajo importante de trasversalizacién y articulacién a nivel regional y departamental
mediante la Alianza Medellin y Antioquia AMA, de una manera solidaria y reciproca, mostrando con
ello que como ciudad capital, Medellin se abre a las problematicas del Departamento y se preocupa por
ellas, reconociendo un beneficio mutuo en la interaccién y la articulacion.
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En general el Plan de Desarrollo, plantea algunos retos para la ciudad a mediano y largo plazo, entre
los cuales para salud se incluyen:

- Desarrollar la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS), mediante el fortaleciendo de la
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

- Mejorar las condiciones de acceso a los servicios de salud mediante el fortalecimiento de la red
publica hospitalaria.

La linea estratégica 1 Ciudad que respeta, valora y protege la vida, constituye y desarrolla el pilar del
plan, que permite hacer de Medellin, un hogar para la vida. Busca promover condiciones para que en
la ciudad, el respeto por la vida se convierta en un valor absoluto y principio rector de toda la dinamica
social e institucional. En esta se plasman los programas y proyectos que buscan prevenir afectaciones
a la poblacién mediante el control de situaciones que atentan contra la vida y la seguridad humana. El
objetivo de esta linea es garantizar a la poblacién los derechos humanos fundamentales de seguridad y
convivencia, salud, cultura, recreaciéon y deporte, soportados en la familia como formador primario del
ser humano, y con la participacién y corresponsabilidad intersectorial.

En cuanto al componente salud, el objetivo que define es:

Mejorar las condiciones de salud como contribucién al desarrollo humano integral y la calidad de vida
de la poblacién, a través de la promocién y educacién en salud, prevencién de la enfermedad y control
de factores de riesgo. Todo esto, en el marco de un trabajo intersectorial e interinstitucional con los
actores del Sistema de Proteccién Social, promoviendo el derecho a la salud y abordar los determinantes
de la salud, desde la familia, con enfoque de ciclos vitales y territorio. (Alcaldia de Medellin, 2012).

Se considera que es necesaria la implementacién del modelo de APS, para reforzar la importancia de
la promocion y prevencion con el fin de disminuir la carga de enfermedad y muerte, para mejorar la
eficiencia, con costos de atencién més bajos y usuarios mas satisfechos.

El componente salud propone desarrollar seis programas:

Dos programas estratégicos “Salud en el Hogar” y “Medellin sana y libre de adicciones” y cinco
programas adicionales: Salud publica; Acceso a los servicios de salud; Direccionamiento del sector
salud; Desarrollo de la Secretaria de Salud y Ciudad viva, consolidacion de la infraestructura de la red
publica hospitalaria. A continuacién se describen los programas:

Programa estratégico: Salud en el hogar — APS

El objetivo de este programa es acercar los servicios de salud a los hogares mas vulnerables de la ciudad,
llevando acciones integrales de cuidado primario ambulatorio, prevencion de la enfermedad y promocién
de la salud a través de equipos de salud multidisciplinarios. Con ellos se busca la transformacién de un
modelo de salud asistencial a uno preventivo, con énfasis en la participaciéon social y comunitaria, la
articulacién entre los actores y acciones intersectoriales a través de la estrategia de Atencién Primaria
en Salud Renovada (APSR).
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Se trabajan las siguientes lineas:

- Acciones de promocién y prevencion en el hogar

- Cuidado primario en personas con movilidad reducida
- Articulacion con la atencién domiciliaria

- Acciones en los d&mbitos escolar, laboral y comunitario
- Participacion social.

J6venes por la vida

Es otro programa estratégico, cuyo objetivo es proteger a los jovenes mediante la implementacion de
estrategias para la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales, la prevencién
del primer consumo y el embarazo en adolescentes, a través del fortalecimiento de las habilidades
para la vida y el ejercicio de una vida sexual saludable y responsable para que mejoren su calidad de
vida y se conviertan en agentes de cambio de la sociedad. Los proyectos definidos son:

- Prevencién del consumo de sustancias psicoactivas
- Prevencién del embarazo adolescente. Sexualidad responsable

Programa: Direccionamiento del sector salud

Busca direccionar el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en la ciudad a través de
acciones intersectoriales, de articulacién entre los actores y fomento de la participacién social en salud,
para adoptar, formular y ejecutar politicas publicas que contribuyan al mejoramiento de las condiciones
de salud de la poblacién. Los proyectos definidos son:

- Articulacién intersectorial e interinstitucional: Alianza por la Salud y la Vida
- Fortalecimiento de la participacion en salud.

Programa: Salud publica

El objeto es promover la adopcién de factores de proteccion de la salud y fomento de una cultura
saludable en la poblacién del municipio, mediante acciones e intervenciones individuales y colectivas
acordes con la normatividad y las competencias delegadas al municipio, dirigidas a promover la salud
y la calidad de vida, la prevenciéon y control de los riesgos, con enfoque de familia y sus ciclos vitales,
segun ambitos de intervencion. Asi mismo, ejercer la vigilancia, inspeccién y control de los factores
de riesgo del ambiente, consumo, vectores y zoonosis vy la vigilancia de la salud publica, con el fin de
lograr los objetivos definidos en el Plan Nacional de Salud Publica y el Plan de Salud Municipal. Los
proyectos definidos son:

- Promocién y educaciéon en salud

- Prevencién de los riesgos en salud

- Control de factores de riesgo del ambiente, consumo y zoonosis
- Vigilancia epidemioldgica para la salud.
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Programa: Acceso a los servicios de salud

Su objetivo es gestionar y supervisar el acceso a los servicios de salud mediante la coordinacién de
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y seguimiento a la prestacion de
los servicios, con el propésito de que los ciudadanos de Medellin obtengan servicios de salud con
calidad vy eficiencia, a través de la gestién para el aseguramiento de la poblaciéon objeto al Régimen
Subsidiado, el acceso a los servicios de salud por parte de la poblacién no asegurada, el fomento de la
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social, la supervision y vigilancia del acceso a los servicios,
la gestién para el mejoramiento de la calidad de la atencién en los servicios y el apoyo a la red de
prestacion de servicios; se pondra énfasis en la red de urgencias, emergencias y desastres y la atencién
prehospitalaria, asi como el apoyo a la red primaria de atencién, mejorando su capacidad resolutiva
para dar respuesta a la estrategia de APS. Los proyectos definidos son:

- Gestion para el aseguramiento en el régimen subsidiado

- Acceso a los servicios de salud de la poblacién no asegurada

- Fomento de la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud

- Calidad y humanizacién de los servicios de salud

- Supervisién y vigilancia del acceso a los servicios de salud

- Fortalecimiento de las redes integradas e integrales de servicios de salud, con énfasis en urgencias,
emergencias y desastres.

Programa: Desarrollo de la Secretaria de Salud.

Su objetivo es fortalecer la Secretaria de Salud para el cumplimiento de las competencias delegadas, a
través de la modernizacion de la estructura administrativa, el mejoramiento de los espacios locativos,
el desarrollo de tecnologias de informacién y comunicacién (TIC) en salud y el fortalecimiento de la
gestién del conocimiento, que posibiliten la generacion de informacién con calidad, oportunidad y
cobertura para mantener actualizado el andlisis de la situacién de salud de la ciudad a través de un
observatorio que sirva para la toma de decisiones y el direccionamiento de las politicas, programas,
proyectos y estrategias en salud. Los proyectos definidos son:

- Gestién del conocimiento —Observatorio de salud—y desarrollo de tecnologias de informacién en salud
- Fortalecimiento de los recursos humanos, fisicos y tecnolégicos de la Secretaria.

Programa: Ciudad viva, consolidacién de la infraestructura de la red pdblica hospitalaria

Pretende mejorar y fortalecer la red publica de prestacion de servicios de salud, de acuerdo con los
requerimientos del Sistema Obligatorio de la Calidad y las condiciones de sismorresistencia, mediante
la adecuacién, construccién, reconstruccién y dotaciéon de sedes y unidades hospitalarias de la red
publica, acordes con las necesidades de atenciéon reflejadas en las dindmicas poblacionales, buscando
mejorar los estandares de calidad en la atencién. Los proyectos definidos son:

- Reconstrucciéon de la Unidad Hospitalaria Buenos Aires
- Construccion de la segunda fase de la Unidad Hospitalaria San Cristébal y Pajarito
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- Construccién de la primera fase del Centro Integral de Servicios Ambulatorios para la mujer y la familia
- Construccién de centros de salud Las Estancias y La Cruz
- Dotacién y adecuacion para mejorar la capacidad resolutiva de la red publica hospitalaria.

La Secretaria de Salud formulé el Plan de Salud Municipal “Medellin ciudad saludable” siguiendo los
lineamientos metodolégicos del decreto 3039 del 2007 Plan Nacional de salud publica y la resolucién
425 del 2008, en cuanto a los propésitos y lineamientos de las politicas de salud nacionales, se formula
como un plan sectorial que es aprobado y hace parte integral del Plan de Desarrollo Municipal para el
periodo 2012-2015. En este define las prioridades en salud para el periodo de vigencia, los objetivos,
metas y estrategias para su cumplimiento y las enmarca en las competencias de todos los actores
involucrados, teniendo presente la disponibilidad de recursos. El plan sera ajustado de acuerdo con la
reglamentacion que expida el Gobierno Nacional sobre los planes decenales de salud estipulados en la
Ley 1438 de 2011 y Ley 1450 de 2011
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El municipio de Medellin cuenta con la dependencia Secretaria de Salud para cumplir las competencias
del sector salud. Segun los resultados de la evaluacion realizada por la Secretaria Departamental de
Salud y Proteccién Social de Antioquia, para evaluar la capacidad de gestiéon municipal en salud del
ano 2013, la Secretaria de Salud obtuvo una calificaciéon de 99 acreditando su capacidad de gestion. En
el plan de mejoramiento como resultado de la evaluaciéon debe implementar acciones para contratar el
Plan de Intervenciones Colectivas PIC en forma oportuna.

4.1. Estructura administrativa

La Secretaria de Salud del municipio de Medellin cuenta con la siguiente estructura administrativa:

Alcaldia de
Medellin

Subsecretariade Subsecretaria Direccion
Gestion deServicios Adminisrativay

de Salud Finandera

Subsecretariade
Salud Publiz

Técnicade
Planeacion

Fuente: Municipio de Medellin. 2015.

En el proceso de modernizacion realizado en el municipio en el ano 2012, se suprime la Subsecretaria
de Planeacion y se crea la Direcciéon Técnica de Planeacion. Esta dependencia tenia a su cargo procesos
relacionados con el direccionamiento del sector tales como la adopcién, adaptacion, formulacion y
seguimiento de las politicas, planes y programas del sector salud, el componente de relacionamiento
intersectorial y de participaciéon social, los sistemas de informacién y la gestién del conocimiento.
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4.2. Recursos humanos
La Secretaria de Salud del municipio cuenta con un equipo humano conformado por:

Tabla 1. Recurso humano. Secretaria de Salud. Medellin. 2013

MODALIDAD
AREA VINCULAGION PERFIL DEL CARGO
TOTAL
D (D'e spacho De Contratos Profesional Técnico Auxiliar
Secretario) planta PS
Direccién: Secretario de Salud 1 1 1
Asegura.n.nento - Prestacion 16 5 15 0 3 18
de servicios
Salud Pablica (incluye. 18 24 39 0 3 42
vigilancia epidemioldgica )
Vlglli.mma y control - Salud 43 3 12 29 5 46
Ambiental
Participacién social 8 9 15 2 17
Sistemas de informacion 8 22 6 1 1 30
Administrativo (incluye Fondo 14 16 24 3 3 30
local de salud y otros)
Otras areas 4 0 1 0 3 4
Totales 112 76 113 33 17 188

Fuente: Secretaria de Salud Medellin, (enero de 2013).

Segun la Tabla 1, de los 188 funcionarios que tiene la Secretaria de Salud el 59,5% es personal vinculado
y el 40,5% son funcionarios contratados bajo la modalidad de prestacién de servicios, situacién que
se convierte en un factor determinante en la gestién de la Secretaria por el desgaste administrativo
que implica la contratacién del personal, el riesgo juridico para la administracién municipal, la pérdida
de conocimiento y la continuidad en los programas y proyectos. Hay una alta profesionalizacion del
talento humano en la Secretaria, el 77,6% de los funcionarios son profesionales y técnicos de las
diferentes disciplinas de salud.

La Secretaria de Salud de Medellin actualmente funciona en el Edificio Plaza de la Libertad lo que
mejora la integralidad y el modelo de operacién por procesos.

4.3. Recursos financieros

Medellin es el Unico municipio del Area Metropolitana que en la Secretaria de Salud cuenta con una
dependencia (Subsecretaria), con equipo humano para el manejo del fondo local de salud. Tiene
conformadas las cuatro cuentas maestras segun los lineamientos de resolucién 3042 de 2007, 4204
de 2008 y 991 de 2009. Desde la Secretaria de salud hacen toda la ordenacién para los pagos segun
los requisitos de cada cuenta, asignan un funcionario exclusivo para el manejo de cada cuenta y se
retroalimentan con la Secretaria de Hacienda en forma permanente.
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El presupuesto para salud se compone en un alto porcentaje de recursos del Sistema General de
Participaciones SGP para aseguramiento, atencién de la poblacién no asegurada y salud publica. Los
recursos de destinacién especifica para cumplir las competencias en salud publica, para el fortalecimiento
de lared y otros programas de salud, son financiados con recursos propios, pero son insuficientes, los.
La asignacién en recursos propios durante los tGltimos cinco anos ha sido la siguiente:

Tabla 2. Recursos financieros. Secretaria de Salud. Medellin. 2012

RECURSOS 2008 2009 2010 2011 2012
FINANCIEROS
Cofinanciacién

régimen 22.799.351.153 19.592.236.257 2.589.983.229 | 9.641.352.144 | 22.652.428.409
subsidiado

Proyectos de
inversion salud 8.539.622.657 | 16.289.044.563|19.450.532.636| 21.556.604.630 | 25.876.781.882
publica
Salud
ambiental
vigilancia y 883.977.102 | 3.093.555.618 | 3.438.490.312 | 4.528.411.480 4.844.221.965
control en
salud
Red pubica de
salud
Otras
inversiones

30.148.873.776|48.145.696.578|48.187.433.091| 40.181.228.992 | 15.916.468.321

4.871.051.455 | 6.399.638.026 {14.584.828.073| 24.630.887.605 | 32.754.607.822

TOTAL 67.242.876.143(93.520.171.042| 88.251.267.341| 100.538.484.851 [ 102.044.508.399

Fuente: Secretaria de Salud Medellin, enero de 2012.

4.4. Contratacion con la ESE (PIC- Poblacion no asegurada)

El mayor porcentaje del Plan de Intervenciones Colectivas para la poblacién (PIC), lo contratan con la
ESE Metrosalud, es importante resaltar en que Medellin, mediante la figura de vigencias futuras, la
Secretaria logro hacer los contratos para el periodo 2012-2015, lo que permite la continuidad de los
programas y acciones durante el periodo.

Para dar cumplimiento a la ejecucién del PIC se suscribieron varios contratos:
- Salud en el hogar- APS (Atencion Primaria en Salud)

- Escuelas y colegios saludables

- Operacioén del sistema de vigilancia epidemiolégica en la ciudad

Se contrata con el INDER las acciones de promocién de estilos de vida saludables y prevencién de
enfermedades crénicas. Adicionalmente, mediante proceso de licitacion (seleccion abreviada) contratan
las acciones de informacién, educacién y comunicacién IEC de las lineas de SSR, salud oral, vacunacién
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y la operacién del sistema de vigilancia epidemioldgica. Con la ESE Metrosalud tienen el contrato para
atencién de la poblacién pobre no asegurada al SGSSS.

4.5. Participacion social

En el componente salud, de las organizaciones comunitarias estipuladas en la norma segun el
decreto 1757 de 1994, la Secretaria de Salud tiene conformados y en funcionamiento los Comités
de participaciéon social en salud COPACOS para cada comuna y corregimiento; el Consejo Territorial
de Seguridad Social en Salud CMSSS, las Asociaciones de Usuarios de las ESE Metrosalud y Hospital
General de Medellin y las Veedurias en Salud legalmente conformadas.

Adicionalmente Medellin tiene conformadas las Mesas Ampliadas de Salud por Comuna y Corregimiento
con la participacion de diferentes organizaciones comunitarias publicas y privadas para trabajar en red
que se constituyen en una base ampliada para el COPACOS a nivel comunal y corregimental, sirven
de apoyo al trabajo comunitario.

Otro espacio importante lo constituye la politica de Planeacion Local Y Presupuesto Participativo que
rige desde el ano 2005 en la ciudad, es un proceso democratico de participaciéon ciudadana, que permite
a los habitantes, analizar su presente y futuro, planear y definir propuestas, asignar recursos y decidir
de forma directa como invertir una parte de los recursos publicos en obras y servicios de acuerdo a
las necesidades prioritarias de cada comunidad. El equipo de participacién social de la Secretaria de
Salud esté integrado por un 7 profesionales y es el encargado se asesorar técnica y financieramente las
comunidades en el tema de salud.
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— | 5.CAMBIOS DEMOGRAFICOS | L

De acuerdo informaciéon del DANE, censo 2005 proyectado al 2014, el Municipio de Medellin cuenta
con 2.441.123 habitantes, de los cuales el 98,5% residen en la zona urbana y el resto en el area rural;
el 47.1% de la poblacién es de sexo masculino y el 52.9% son de sexo femenino. En la distribucién por
grupos de edad, el 6,3% son niflos menores de 5 anos; el 19,9% en poblacién menor de 15 anos, el
13,2% es la poblacién mayor de 60 anos, el 8,1% es la poblacién adolescente entre 15 y 19 afos y con
el 31.7% se encuentran las mujeres en edad fértil entre 10 y 49 afos.

Medellin no escapa a la tendencia colombiana de crecimiento de las areas urbanas en detrimento de la
poblacién rural, este proceso de urbanizacién acelerado no se debe exclusivamente a la industrializacion,
ya que existen complejas razones politicas y sociales como la pobreza y la violencia, las cuales han
motivado la migracién del campo a la ciudad a lo largo del siglo XX, generando un crecimiento
exponencial de la poblacién en las zonas urbanas. Hoy en dia el 58% de la poblacién de Antioquia
habita en el Valle de Aburra. El 66% de los habitantes de dicha &rea, corresponden a Medellin, de los
cuales el 61,3% nacieron en la ciudad, el 38,4% en otro municipio y el 0,3% son de otro pais.

Grafico 3. Piramides Poblacionales. Medellin. 2005 - 2014 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. DANE.
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Quizas una de las pirdmides poblacionales que mas ha perdido su forma, es la piramide de la ciudad de
Medellin. Para el ano 2005 y 2013 la estructura y composicién de la poblacién toma una forma de reloj
de arena, con una base poblacional pequeha y una punta amplia.

Se observaba en el 2005 un alto nimero de personas en el grupo de 15 a 19 anos que pasan a formar
parte en el 2013 del grupo poblacional de 20 a 24 afos, siendo este el de mayor distribucién para los
hombres y curiosamente para las mujeres en este mismo ano, el grupo de 45 a 49 anos, es el de mayor
distribucién. Se observa para el 2005 una depresion significativa en el grupo de 30 a 34 anos que pasa
para el 2013 a ser del grupo de 35 a 39 anos. Se observa en el 2013, una nueva piramide a partir del
grupo de edad de 45 a 49 anos.

El crecimiento para la ciudad de Medellin en el periodo es solo del 4.4%, convirtiéndose en el municipio
de menor crecimiento poblacional. Este cambio de la pirdmide poblacional refleja el cambio en las
condiciones demogréficas de la ciudad acercandose cada vez mas a las condiciones de una poblacién
desarrollada. Ver Gréfico 3.

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

En la distribucién porcentual de los grupos de edad, es importante el descenso de los grupos de 5 a 9
de 0.7% y de 10 a 14 de 0.8% en los ultimos cinco anos. Ver Grafico 4.
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Grafico 5. Comportamiento de la distribucidn porcentual de los grupos de edad
de 60 anos y mas. Medellin. 2007-2011
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. DANE.

Por otro lado, se nota un incremento a partir del grupo de edad de 60 anos. Aunque en todos los grupos
después de esta edad, se observa un incremento sostenido, el cambio mas representativo lo aporta el
grupo de 60 a 64 anos donde el incremento ha sido del 0.9% en los ultimos cinco afos. Ver Grafico 5.
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Al igual que en los demés municipios del Valle de Aburrd, en Medellin se ha experimentado una
disminucion en las tasas de fecundidad general y en la tasa global. La tasa general de fecundidad para
el municipio de Medellin a diciembre de 2012 es del 47.9, por encima de la tasa del Valle de Aburr4,
que es del 43.6, y por debajo de la tasa del Departamento de Antioquia, que es del 48.2. Medellin tiene
la tasa més alta de fecundidad en el Valle de Aburra.

Las tasas especificas de fecundidad de los grupos de edad de 10 a 14 y 15 a 19, han sido las mas
altas en todos los cinco anos revisados en el Valle de Aburra. Aunque se observa una tendencia hacia
la disminucién, no pasa lo mismo con el grupo de 10 a 14 afos que ha tenido cambios muy poco
significativos. En los demdas grupos de edad, la fecundidad ha disminuido a lo largo de los cinco anos.

Grafico 6. Tasa bruta de natalidad para el municipio de Medellin anos 2005- 2013
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Fuente: Observatorio Metropolitano de Informacién. AMVA.

Como se observa en el Gréfico 6, la tasa de natalidad para el municipio de Medellin presenta un
periodo de baja constante desde el ano 2005 hasta el ano 2013, siendo este ultimo el afno con el
registro mas bajo. Es importante resaltar, ademas, que la tasa bruta de natalidad para el municipio
se mantiene por debajo de la media nacional, la cual se encuentra alrededor de los 17 nacimientos
por cada mil habitantes.
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Tabla 3. Poblacion afiliada al régimen subsidiado y al régimen contributivo
y cobertura de aseguramiento anos 2007-2013

Régimen subsidiado Régimen contributivo Porcentaje de Poblacién

Ano | Poblacién Nux;eero Porczr;ta]e Nm;:}ero Porcentaje de :Sf:;ilr'ta'g; :ti I:)i:‘:f‘:ﬁ:i
afiliados aseguramiento afiliados e al SGSSS al SGSSS

2007 | 2.264.776 | 872.727 38.53% 1.601.710 70.72% 109.26% -209.661
2008 | 2.290.831 | 867.727 37.88% 1.679.894 73.33% 111.21% -256.790
2009 | 2.316.853 | 693.129 29.92% 1.563.556 67.49% 97.40% 60.168
2010 | 2.343.049 | 644.079 27.49% 1.5668.377 66.94% 94.43% 130.593
2011 | 2.368.282 | 581.390 24.55% 1.656.519 69.95% 95.50% 130.373
2012 | 2.393.011 | 598.359 25.00% 1.669.103 70.89% 95.89% 125.549
2013 | 2.417.325 | 601.622 24.89% 1.680.805 70.69% 95.57% 106.994

Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia. (SSSPSA).

La afiliacién a los servicios de salud en el municipio de Medellin se encuentra principalmente en el
régimen contributivo, porcentaje que oscila entre el 66% y el 73% de la poblacién, a lo largo de los
ultimos seis anos. A su vez, el régimen subsidiado mantiene un comportamiento de disminucioén,
pasando del 38,53% en el ano 2007, al 24,89% en el ano 2013. Ver Tabla 3.

Esimportante destacar ademas, la disminucién progresiva del porcentaje de cobertura de aseguramiento
entre los anos 2007 y 2010, para encontrar finalmente a partir del 2011 un punto de estabilidad
alrededor del 95%. Ver Tabla 3.
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Grafico 7. Porcentaje de cobertura de aseguramiento al SGSSS.
Medellin 2007 - 2013. Comparativo
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia. (SSSPSA).

En el Gréfico 7 se aprecia una comparacion de los porcentajes de cobertura de aseguramiento para las
escalas municipal, metropolitana y departamental. Alli se evidencia que el municipio de Medellin se
encuentra por encima del porcentaje total correspondiente al Valle de Aburré y al Departamento de
Antioquia, en el rango que va entre los ahos 2007 y 2013, con valores por encima del 94%.

La cobertura del SGSSS en los ultimos cinco afos muestra un comportamiento muy estable en los dos
regimenes, aunque se percibe un leve descenso en el régimen subsidiado a partir del ano 2009. Las
coberturas a partir del ano 2009 han sido superiores al 90%, con un porcentaje alto de afiliaciéon en
el régimen contributivo; la poblacién no afiliada no ha superado el 10% en el periodo revisado. Ver
Grafico 7.
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8.1. Morbilidad

Al revisar el perfil de morbilidad del municipio de Medellin proveniente del servicio de consulta
externa, se observa un porcentaje muy bajo de frecuencia de uso de poblacién rural. De igual forma,
la poblacién femenina registra un mayor porcentaje en la consulta, al igual que la poblacién de 15 a
44 anos. Resalta la disminucién a partir del afnio 2010 de la frecuencia de uso en consulta externa en el
grupo de menores de un ano y el incremento de mas del 100% en la frecuencia del grupo de mayores

de 60 anos.

Tabla 4. Morbilidad consultada. Consulta externa. Medellin. 2007-2011

MORBILIDAD CONSULTADA. CONSULTA EXTERNA. MEDELLIN 2007 -2011
ANO

VARIABLE
2007 2008 2009 2010 2011
TOTAL 2025763 1036391 1931223 3341791 97126
URBANO 98,5% 97,7% 99,1% 98,5% 97,4%
RURAL 1,5% 2,2% 0,9% 1,5% 2,6%
HOMBRES 34,9% 37,7% 38,0% 34,8% 45,1%
MUJERES 65,1% 62,3% 62,0% 65,2% 54,9%
< 1 ANO 10,4% 13,4% 11,5% 2,9% 2,9%
1A4 5,8% 5,1% 7,4% 7,6% 2,6%
5A14 5,3% 6,0% 5,7% 8,3% 2,8%
15 A 44 41,8% 34,6% 39,4% 36,6% 43,1%
45 A 59 24,5% 22,6% 22,3% 20,4% 22,1%
> 60 12,3% 18,3% 13,7% 24,2% 26,3%

Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia. (SSSPSA).

Las principales causas de consulta de este servicio, registran como principal diagndéstico la hipertensién
arterial, esencial primaria con porcentajes que alcanzan hasta el 12% del total de las consultas. Resalta
también la caries dental que en algunos anos ha sido la segunda causa de consulta en la poblacién
medellinense. El programa de crecimiento y desarrollo se consolida como el programa de deteccién

Capitulo 1: Caracterizacién



temprana mas representativo del municipio al hacer parte del perfil de consulta y estar entre el sequndo
y el cuarto lugar en la lista. Llama la atencién que las consultas por enfermedades transmisibles como
la diarrea y el resfriado comun ocupan un lugar importante en el listado de las 10 primeras causas de
consulta.

Al analizar el comportamiento de las consultas del servicio de urgencias, al igual que en la consulta
externa, el mayor porcentaje es para la poblaciéon urbana, asi mismo; las mujeres son las que mas
frecuentemente hacen uso de este servicio en el municipio de Medellin. El grupo de 15 a 44 anos
es el mas representativo, le sigue el grupo de mayores de 60 anos. Llama la atencién comparado
con otros municipios, la poca disminucién en la frecuencia de consulta de los grupos menores de 15
anos. Ver grafico 8.

Grafico 8. Distribucion porcentual principales causas de consulta externa.
Medellin. 2007-2011
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Protecciéon Social de Antioquia. (SSSPSA).

Al analizar las principales causas de consulta por el servicio de urgencias, el dolor abdominal, el falso
trabajo de parto, la fiebre y otros signos y sintomas especificados, son las causas mas consistentes para
el municipio de Medellin. Resalta la frecuencia de consulta por diarrea en los servicios de urgencias.
Ver Gréfico 9.
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Grafico 9. Distribucion porcentual principales causas de consulta urgencias.
Medellin. 2007-2011
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia. (SSSPSA).

Por ultimo, el perfil de morbilidad proveniente del servicio de hospitalizacién, evidencia un
comportamiento similar que los servicios de consulta externa y urgencias en relacién con la zona
de residencia, el sexo y el grupo de edad. En la revision de las principales causas, se encuentra que
la bronconeumonia, el dolor abdominal y la infeccién urinaria son las causas méas consistentes de
hospitalizaciéon durante el periodo revisado. Siguen apareciendo aunque con tendencia a disminuir
la atencién del parto y empieza a aparecer la enfermedad pulmonar obstructiva crénica como causa
importante de hospitalizacién, siendo esta la Unica enfermedad crénica del listado. Ver Grafico 10.

Grafico 10. Distribucidn porcentual principales causas de hospitalizacion.
Medellin. 2007-2011
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia. (SSSPSA).
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8.2. Cambios en la mortalidad

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

Medellin 11143 [ 5,0| 11597 52 | 11514 | 5,1 | 12158 | 5,3 | 12943 | 5,6 | 13142 | 5,6 | 12560 | 5,3 | 12255 | 5,1 | 11945 | 4,9
Valle de

Aburra 16080 [ 4,9 16675 50 | 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. (SSSPSA).

La tasa de mortalidad para el municipio de Medellin muestra un comportamiento por encima de 5,0,
a excepciéon del ano 2013 en el que su valor fue de 4,94. Destaca asi mismo el hecho de que la tasa
municipal se encuentra por encima de la correspondiente a las escalas metropolitana y departamental.
Ver Grafico 11.

Grafico 11. Tasa bruta de mortalidad, Medellin. 2005-2013

57

5,59
5,49
5,19
13
> b —8— Medellin
5,06 84 ~@—\alle de Aburra
49 - :
4,89
4,86 agz 485
47 -—
4,68
45 ' . . . . ' . . "

2005 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: Observatorio Metropolitano de Informacién. AMVA.
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8.3. Principales causas de mortalidad
Tabla 6. Tasa de mortalidad por causa. Medellin. 2005-2013

Tasa por causa de 2005 2007 2009 2011 2013
mortalidad
Mortalidad 1nfant~11 en 12,10 11,32 10,29 9,10 9,08
menores de 1 afno
Mortalidad 1nfan:cll en 3.21 3.09 2,70 2,09 2,02
menores de 5 anos
Mortalidad por Cf:mcer 6,75 5.76 5.87 6,06 5,55
de cuello uterino
Mortalidad por cancer 12,56 14,11 15,66 16,36 16,88
de mama
Mortalidad por
desnutricién en menores 4,05 1,37 0,68 0,00 0,00
de 5 anos
Mortalidad por homicidio 35,63 33,37 93,51 67,43 37,98
Mortalidad por infarto 62,72 65,42 65,07 63,42 67,26
agudo de miocardio
Mortalidad por suicidio 5,96 4,68 5,39 4,69 4,88
Mortalidad por 1,76 2,96 2,46 3,38 3,19
tuberculosis pulmonar
Mortalidad por VIH-
SIDA 7,00 6,05 5,78 5,66 6,25

Fuente: Observatorio Metropolitano de Informacién. AMVA.

La tasa de mortalidad por causa, como se observa en la Tabla 6, evidencia que para la ciudad de
Medellin la mortalidad por infarto agudo de miocardio es la de mayor preponderancia, con valores que
oscilan entre 62 y 67; a excepcion de los anos 2009 y 2011 en los que los homicidios fueron la causa
principal (93,51 y 67,43 respectivamente).

Otro aspecto relevante en relacién con la mortalidad por desnutricién en menores de 5 anos, es que a
diferencia de municipios como Envigado y Sabaneta cuyos valores corresponden a 0,0 para todos los
anos, Medellin presenta una disminucién paulatina de esta tasa, encontrandose incluso por encima de
la tasa del area metropolitana entre los anos 2005 y 2009, como puede evidenciarse en el Grafico 8.

Las principales causas de mortalidad para Medellin incluyen la enfermedad isquémica, los homicidios,
las enfermedades crénicas respiratorias, las enfermedades cerebrovasculares y la neumonia. Llama
la atencién la aparicion de dos canceres en las principales causas de mortalidad del municipio de
Medellin, el cdncer de pulmén y el cancer de estbmago.

El municipio de Medellin ha registrado de forma consistente las tasas crudas de mortalidad mas altas
del Area Metropolitana, aunque para los anos 2007, 2008 y 2011 otros municipios han registrado tasas
crudas més altas, el cambio porcentual en los ultimos cinco anos permite realizar esta conclusion.

8.4. Coberturas en vacunacion

Al analizar el comportamiento de la cobertura de vacunacion con los principales bioldgicos del PAI, se
observa unas coberturas para todos los bioldgicos por encima del 95%. Resalta la cobertura con BCG,
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explicada por la atencién de partos de mujeres residentes en otros municipios del Valle de Aburra. Es
importante tener en cuenta que la ciudad concentra el gran porcentaje de atencién de partos del Valle
de Aburra y es muy posible que por esta razén tenga mayores coberturas en el PAI sobre todo en los
bioldgicos de menores de un ano.

Tabla 7. Comportamiento de las coberturas en vacunacion.
Medellin. 2007-2013

Ano BEPOLIO _ DPT DDSisBCG H:aPATITIS B - H.I.B DOSisSRP Dﬁiﬁlnim
Dosi.s % Dosi.s 0 Unica % Dosi.s % Dosi.s i Unica w Unica %
2007 29.428 12/1'2 29.965 1000/2' 41.663 112'2 29.892 18(?’/3' 29.970 1%2'0 31.500 12/2'5 31.654 122'0
2008 | 29.289 12/1'1 29.428 16%/1' 42.379 1‘%,2'3 29.427 169%1)' 29.471 12/1'8 31.929 1002'6 30.088 1?,2'2
2009 28.911 9;;9 28.961 10(12' 35.370 121%2)'2 29.015 12(3,2' 28.962 122'0 32.790 11%23'7 32.873 1102'0
2010 27.666 9:1/(;6 27.684 9226 32.418 110/(0)'8 27.660 90‘26 27.683 934/(;6 28.546 9;;9 21.079 7;;3
2011 25.350 830'8 25.354 805/;8 34.396 1102'4 25.273 8;;6 25.357 8;;8 29.821 1(3%1)'8 31.728 122'4
2012 25.293 8;;2 25.341 8;;4 33.389 11;:'1 25.348 8;;4 25.352 807/0'4 26.253 9;;2 26.013 9;;4
2013 24.978 8;;7 25.006 8;;8 30.372 1(3)2'6 25.018 807/0'8 25.018 8;;8 26.633 9:1/(;2 26.333 9;21

Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia. (SSSPSA).

Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia. (SSSPSA).

La cobertura de vacunacién en el municipio de Medellin, presenta una disminucién progresiva entre
los anos 2007 y 2013, pasando de valores por encima del 100% a porcentajes que oscilan entre el 87%
y el 94% para el ano 2013. Ver Tabla 7.

8.5. Principales eventos de interés en salud publica

En la Tabla 8 se resume el nimero de casos de algunos eventos de interés en salud publica en los
ultimos cinco anos. Llama la atencién el aumento sostenido de los casos de tuberculosis pulmonar, el
reporte de intento de suicidio que arroja cifras en aumento ano tras ano y la persistencia de casos de
sifilis congénita.

Tabla 8: Comportamiento del nimero de casos de algunos eventos de interés
en salud publica. Medellin. 2007-2013

COMPORTAMIENTO DEL NUMERO DE CASOS DE ALGUNOS EVENTOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA.MEDELLIN. 2007 - 2013

EVENTO 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

VIH 454 462 539 484 635 650 693
PREVALENCIA VIH 0,131 | 0,150 | 0,171 | 0,190 | 0,215 | 0,272 | 0,287

SIFILIS CONGENITA 129 135 84 85 60 66 55
TUBERCULOSIS PULMONAR 736 837 887 1162 1316 1174 1311
INTENTO DE SUICIDIO 638 1100 1071 1631 1831 1722
DENGUE 2495 180 399 15782 828 721 2537

Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia. (SSSPSA).
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Segun el ultimo estudio realizado en al ano 2011 para establecer el diagnéstico de la demanda, la
oferta y déficit de servicios de salud en la ciudad Medellin, en la actualidad, Medellin cuenta con
850 Instituciones habilitadas para la prestaciéon de servicios de salud, de las cuales 457 son de baja
complejidad (563.8%), 365 de mediana complejidad (42.9%) y 28 (3.3%) de alta complejidad.

Del total de instituciones habilitadas el 77.4% son instituciones privadas con d&nimo de lucro; 48 (5.6%)
corresponden a la red publica municipal conformada por dos Empresas Sociales del Estado, El Hospital
General de Medellin, entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa que presta servicios de salud de alta complejidad y la Empresa Social del
Estado (ESE) Metrosalud que presta servicios de primero y segundo nivel de complejidad, conformada
por 47 puntos de atencién (10 hospitales y 37 centros de salud) ubicados estratégicamente en todas
las zonas de la ciudad; en ellas se brindan servicios de salud a la poblacién mas vulnerable adscrita al
régimen subsidiado de salud, que son aproximadamente 900 000 personas.

De acuerdo con los resultados del Diagndstico, el indice de camas hospitalarias del municipio de
Medellin es de 22 por 10 mil habitantes y de 14.3 para el departamento, valores superiores a los
del pais (10 camas por 10 mil habitantes). Seguin este estudio, el municipio de Medellin cuenta en
la actualidad con 5.154 camas generales (60% del total de camas del departamento), 426 camas de
cuidado intensivo (UCI) y 408.

4{ Capitulo 1: Caracterizacién }



42

Figura 2. Georreferenciacion de los servicios de salud segun especialidad.
Medellin 2013
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Fuente: Direccién Técnica de Planeacion. Secretaria de Salud. Alcaldia de Medellin

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) habilitadas en Medellin, segin su naturaleza
juridica, a junio de 2012 se observa en la Tabla 9.
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Tabla 9. Numero de instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS. Medellin.

Naturaleza juridica Total Porcentaje
Privado con & nimo de lucro 819 78,6
Privado sin 4nimo de lucro 137 13,1
Publica 82 7,9
Mixta 4 0,4

Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, bases de datos Habilitacion.
Informacién preliminar sujeta a ajustes por las continuas novedades que reportan las IPS. Procesamiento:
Secretaria de Salud de Medellin publicada en el libro de indicadores de salud 2011.

Adicionalmente, a junio de 2012 el nimero de profesionales independientes habilitados en la ciudad de
Medellin segun datos de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia eran 5.013,
la tabla siguiente muestra la cantidad y el porcentaje de profesionales por area.

Tabla 10. Numero de servicios habilitados por profesional independiente. Medellin.

Servicio habilita do por el Profesional Independiente Total X
Odontologia general 914 18,2
Toma e interpretaciones de radiologias odontoldgicas 660 13,2
Medicina general 337 6,7
Ortodoncia 312 6,2
Ginecobstetricia 176 3,5
Oftalmologia 175 3,6
Medicina alternativa - terapia alternativa 148 3,0
Psicologia 146 2,9
Otras consultas de especialidad 133 2,7
Ortopedia y/o traumatologia 127 2,5
Medicina interna 115 2,3
Cirugia plastica y estética 108 2,2
Cirugia general 96 1,9
Dermatologia 95 1,9
Otorrinolaringologia 93 1,9
Rehabilitacién oral 90 1,8
Odontopediatria 88 1,8
Fisioterapia 83 1,7
Periodoncia 80 1,6
Pediatria 78 1,6
Psiquiatria 64 1,3
Urologia 57 1,1
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Tabla 11. Oferta de camas y salas de atencion declaradas por las IPS de Medellin, segtn

Servicio habilita do por el Profesional Independiente Total X
Endodoncia 55 1,1
Nutricién y dietética 55 1,1
Optometria 50 1,0
Centros y servicios de estét ica 45 0,9
Sala general de procedimientos menores 45 0,9
Otros Servicios 588 11,7

Total por comunas 5013 100

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccion Social de Antioquia, bases de datos Habilitacién. Informacién
preliminar sujeta a ajustes por las continuas novedades que reportan las IPS. Procesamiento: Secretaria
de Salud de Medellin publicada en el libro de indicadores de salud 2011.

su naturaleza juridica. Junio de 2012

Naturaleza Juridica de las IPS
e Privado con | Privado sin Total %
Animo de Animo de Publica Mixta general
Lucro Lucro
Adultos 769 1374 452 524 3119 54,1
Pediatricas 131 399 133 32 695 12,1
Obstetricia 143 188 117 34 482 8,4
Cuidado Intermedio
Adulto 72 117 29 44 262 4,5
Cuidado Intensivo
Adulto 91 121 36 32 280 4,9
Farmacodependencia - 130 63 - 193 3,4
Salud Mental
Psiquiatria 59 68 - - 127 2,2
Cuidado Intermedio
»| Neonatal 29 80 39 - 148 2,6
©
g Cuidado Intensivo
| Neonatal 27 35 8 - 70 1,2
Cuidado Intensivo
Pediatrico - 24 8 - 32 0,6
Cuidado Intermedio
Mental 16 - - - 16 0,3
Cuidado Intermedio
Pediatrico 11 - - 14 0,2
Cuidado Agudo Mental 12 - - - 12 0,2
Quemados Pediatrico - 15 - - 15 0,3
Quemados Ad ultos - 17 - - 17 0,3
Total 1352 2579 885 666 5482 95,2
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- Salas de Partos 7 10 10 - 27 0,5
% Salas de Quir6fano 116 103 15 17 251 4,4
[/}
Total 123 113 25 17 278 4,8
TOTAL GENERAL 1475 2692 910 683 5760 100

Fuente: Secretaria de Salud y Proteccién Social de Antioquia, bases de datos Habilitacién. Informacién
preliminar sujeta a ajustes por las continuas novedades que reportan las IPS. Procesamiento: Secretaria
de Salud de Medellin publicada en el libro de indicadores de salud 2011.
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10. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
CARACTER PUBLICO | A

El municipio de Medellin cuenta con 58 IPS de caracter publico y 1662 de caracter privado, de acuerdo
con el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de la Direcciéon de Prestacion de Servicios
y Atencion Primaria, la cual se encuentra adscrita al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Tabla 12. Instituciones Prestadoras de Salud de caracter publico. Medellin.

E.S.E. Hospital General de Medellin Luz Castro de Gutiérrez
Hospital Infantil Concejo de Medellin

E.S.E. Hospital Carisma

E.S.E. Hospital La Maria

IPS CAPRECOM RM Medellin

E.S.E. Metrosalud y sus UPSS y Centros de Salud

Unidad Hospitalaria de Belén Héctor Abad Gémez

Unidad Hospitalaria de Manrique Hermenegildo de Fex
Unidad Hospitalaria del Doce de Octubre Luis Carlos Galdn Sarmiento
Unidad Hospitalaria de Castilla Jaime Tobdon Arbelaez
Unidad Hospitalaria Santa Cruz

Unidad Prestadora de Servicios de Salud de San Antonio de Prado Diego
Echavarria Misas

Unidad Prestadora de Servicios de Salud de San Cristébal
Unidad Prestadora de Servicios de Salud de San Javier
Unidad Prestadora de Servicios de Salud de Buenos Aires Braulio Henao
Centro de Salud de Altavista

Centro de Salud de Guayabal

Centro de Salud Trinidad

Centro de Salud Belén Rincén

Centro de Salud Salvador

Centro de Salud Santa Elena

Centro de Salud Enciso

Centro de Salud Loreto

Centro de Salud Villatina

Centro de Salud Sol de Oriente

Centro de Salud San Lorenzo

Centro de Salud Carpinelo

Centro de Salud San Blas
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Centro de Salud El Raizal

Centro de Salud Moravia

Centro de Salud Aranjuez

Centro de Salud Villa del Socorro
Centro de Salud Popular

Centro de Salud Pablo VI — E.S.E. Metrosalud
Centro de Salud Civitén

Centro de Salud Pichacho

Centro de Salud Santander

Centro de Salud San Camilo
Centro de Salud El Triunfo

Centro de Salud Robledo

Centro de Salud Florencia

Centro de Salud Alfonso Lépez
Centro de Salud Sa nta Rosa de Lima
Centro de Salud Estadio

Centro de Salud Luis Javier Garcia
Centro de Salud La Loma

Centro de Salud Villa Laura
Centro de Salud Palmitas

Centro de Salud Margaritas
Centro de Salud El Limonar
Centro de Salud del Poblado
Centro de Salud Llanaditas

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Direccion de Prestacion de Servicios y
Atencion Primaria.

4| Capitulo 1: Caracterizacion I

47




Mediante Acuerdo Municipal No 752 DE 1994 Metrosalud se convierte en Empresa Social del Estado,
cuyo objeto es la prestacion de servicios de salud como servicio publico a cargo del municipio de
Medellin y como parte del servicios publico de seguridad social establecido en la ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios.

Tabla 13: Plataforma Estratégica. ESE Metrosalud. 2014

Misién SI
Visién SI
Valores SI
Objetivos SI
Politica de Calidad SI
Modelo de Atencién

Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — STHO. Minsalud.

Tabla 14: Capacidad Instalada. ESE Metrosalud. 2014

Misién SI
Visién SI
Valores SI
Objetivos SI
Politica de Calidad SI
Modelo de Atencién

Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — STHO. Minsalud.
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Tabla 15: Recursos Humanos. ESE Metrosalud. 2014

CARGO CANTIDAD
Auxiliar administrativo 245
Auxiliar enfermeria 482
Auxiliar salud oral 128
Auxiliar en servicios farmacéuticos 31
Auxiliar de laboratorio clinico 11
Enfermeras 142
Bacteridlogos 33
Camillero 12
Condu ctor de ambulancia 25
Conductor t.l. 11
Director hospital 10
Encargado(a) de oficios varios 73
Gerente general 1
Lider de programa 25
Médico especialista 11
Médico general 361
Odontd6logo 143
Celaduria o vigilancia 32
Preparadora de alimentos 13
Profesional especializado 18
Psicélogos 8
Trabajadores sociales 9
Profesional universitario 68
Nutricionistas 7
Profesional universitario area 49
Secretaria 32
Regentes de farmacia 23
Subgerente
Técnicos estadisticos 9
Técnicos radiologia 10
Técnico operativo 93

Total general 2117

Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — STHO. Minsalud.
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Tabla 16: Portafolio de Servicios. ESE Metrosalud. 2014

SERVICIOS

Medicina General , Odontologia

Laboratorio, Radiologia, Ecografia , Mamografia

Endo scopia, Colonoscopia, Rectosigmoidoscopia

Cirugia General, Ortopedia

Ginecoobstetricia, Urologia

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Nutricién

Psicologia

Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — STHO. Minsalud.
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12.1. Indicadores de calidad

Grafico 12. Comportamiento de la oportunidad en la asignacion de cita médica general.
ESE Metrosalud. 2007-2014

Dias

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — SIHO. Minsalud.

La oportunidad en la asignacién de cita médica general cumple con los estdndares nacionales, maximo
tres dias,desde el ano 2010. Ver Gréfico 12.

Grafico 13. Comportamiento de la oportunidad en la consulta de urgencias.
ESE Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — SIHO. Minsalud.
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La opotunidad en la consulta de urgencias ha mejorado progresivamente desde el ano 2010,
manteniéndose en alrededor de 50 minutos en los dos ultimos anos evaluados. Ver Grafico 13.

Grafico 14. Comportamiento de la oportunidad en la atencion de servicios
de imagenologia. ESE Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — STHO. Minsalud

Se tiene un proceso de mejoramiento continuo desde el 2008 en la oportunidad en la atencién en los

servicios de imagenologia, al pasar de casi 3 dias en el 2008 a alrededor de un dia desde el afo 2011.
Ver Gréfico 14.

Grafico 15. Comportamiento de la oportunidad en la asignacion de cita odontoldgica.
ESE Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informaciéon Hospitalaria — STHO. Minsalud.

La oportunidad en la asignacion de citas de odontologia se deterioré desde el afio 2008, al pasar de 7
dias en ese afo a 13 dias en los anos 2011 y 2012, pero desde entonces ha mejorado progresivamente.
Es posible que los tipos y volimenes de contratacién tengan que ver con el incumplimiento de este
indicador. Ver Gréfico 15

| Caracterizaciéon, Documentacién y Sistematizacién

| Estrategia Atencién Primaria en Salud en el Municipio de Medellin



Grafico 16. Comportamiento de la tasa de reingreso de paciente hospitalizado.
ESE Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — SIHO. Minsalud.

Desde el ano 2009 se observa un porcentaje de cero en la tasa de reingreso de pacientes hospitalizados.
Aunque pudiera sugerir una alta calidad del servicio prestado, valdria la pena revisar la situacién
porque se puede estar subregistrando los casos o los pacientes consultan en otras instituciones de
salud. Ver Gréfico 16.

Grafico 17. Comportamiento de la proporcion de pacientes con hipertension
arterial controlada. ESE Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — STHO. Minsalud.

Se observa un mejoramiento progresivo de la proporciéon de pacientes con hipertensiéon controlada
desde el ano 2007, manteniéndose por alrededor del 80% en los ultimos cuatro anos evaluados. Ver
Gréafico 17.

4{ Capitulo 1: Caracterizacién }



Grafico 18. Comportamiento de la tasa de mortalidad intrahospitalaria después
de 48 horas. ESE Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria — SIHO. Minsalud.

La tasa de mortalidad intrahospitalaria crecié de manera importante desde el 2008 hasta el afo 2010,
desde una tasa de cero, a una de 8 muertes por cada mil egresos hospitalarios en los anos 2009, 2010
y 2011, pero con disminucién progresiva y sostenida hasta el 2014. Es posible que esta situacion se
deba a la complejidad de las patologias atendidas y a las dificultades para ubicar los pacientes en
instituciones de mayor complejidad. Ver Gréafico 18.

Grafico 19. Comportamiento de la tasa de infeccion intrahospitalaria.
ESE Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria — SIHO. Minsalud.

La tasa de infeccién intrahospitalaria en la institucién es muy baja en el ultimo quinquenio,
practicamente de cero, indicador que refleja calidad en los servicios prestados. Se sugiere revisar

bien el indicador porque es probable que exista un subregistro de casos o de busqueda activa de los
mismos. Ver Grafico 19.
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Grafico 20. Comportamiento de la proporcion de vigilancia de eventos adversos.
ESE Medellin. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria — SIHO. Minsalud.
La vigilancia de eventos adversos alcanz6 el 100% apenas en los ultimos dos afios evaluados. Se

recomienda vigilar el 100% de los eventos adversos presentados porque este indicador refleja calidad
en la prestacién de los servicios y seguridad en la atencién del paciente. Ver Grafico 20.

Grafico 21. Comportamiento de la tasa de satisfaccion global. ESE Medellin. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — STHO. Minsalud.

En general, la tasa de satisfaccién global de los pacientes atendidos en la institucién es buena,
manteniéndose entre el 94% y el 96%, reflejando buena aceptaciéon por los servicios prestados, Ver
Gréafico 21.

4{ Capitulo 1: Caracterizacién }



Grafico 22. Comportamiento de la oportunidad de asignacion de cita
especialista Medicina Interna. ESE Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — STHO. Minsalud.

El indicador de oportunidad en la asignacién de cita médica especializada de medicina interna ha
tenido un comportamiento estable en los ultimos cuatro anos evaluados. Ver Grafico 22.

Grafico 23. Comportamiento de la oportunidad de asignacion de cita
especialista Ginecoobstetricia. ESE Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informaciéon Hospitalaria — STHO. Minsalud.
La oportunidad en la asignacién de cita médica especializada de ginecoobstetricia ha tendio variaciones,

manteniéndose alrededor de tres dias para los ultimos dos anos evaluados, probablemente debido al
programa de maternidad segura que lidera la institucién y la administracién municipal. Ver Gréfico 23.
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Grafico 24. Comportamiento de la oportunidad de asignacion de
cita especialista Pediatria. ESE Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — STHO. Minsalud.

Se present6 un mejoramiento progresivo desde el ano 2009 en la oportunidad en la asignacién de cita
meédica especializada de pediatria. Se cumple con las exigencias nacionales alrededor de este indicador.
Ver Gréfico 24.

Grafico 25. Comportamiento de la oportunidad de asignacion de cita
especialista Cirugia General. ESE Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — SIHO. Minsalud.

La cita médica especializada de cirugia general mejord en oportunidad desde el ano 2008, con un leve
ascenso en el ano 2011. Se ha mantenido estable, alrededor de cinco dias, en los ultimos tres anos
evaluados. Ver Gréafico 25.
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Grafico 26. Comportamiento de la proporcidn de cirugia programada.
Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — STHO. Minsalud.

Se observa una proporciéon de cancelacion de cirugia programada de cero en los afnos 2009, 2010 y
2011, con un leve ascenso en los ultimos tres anos evaluados, situacién que sugiere subregistro de
este indicador. Se recomienda revisar este indicador de calidad en la prestacién de los servicios. Ver
Gréfico 26.

Grafico 27. Comportamiento de la oportunidad en la realizacion de cirugia programada.
Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — STHO. Minsalud.
Se observa un deterioro importante en el indicador de oportunidad en la realizacién de cirugia

programada desde el ano 2011, cuando alcanzé un promedio 20 dias, pero continla a la baja desde
entonces. Ver Grafico 27.
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12.2. Indicadores de produccion

Grafico 28. Comportamiento de los bioldgicos PAIl aplicados. ESE Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — SIHO. Minsalud.

Se observa una estabilizacién en el nimero de biologicos aplicados en los tGltimos cuatro afios evaluados.
Ver Gréfico 28.

Grafico 29. Comportamiento de las consultas de enfermeria. ESE Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informaciéon Hospitalaria — STHO. Minsalud.

El total de controles de enfermeria aumenta significativa y progresivamente desde el aho 2012. Este
indicador puede verse afectado por los tipos y montos de la contratacién. Ver Grafico 29.
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Grafico 30. Comportamiento de la cobertura estimada con citologia.
ESE Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — SIHO. Minsalud.

La cobertura de citologia en mujeres de 25 a 69 anos se ha mantenido alrededor del 10%, un indicador
bajo para la poblacién asignada. Ver Gréafico 30.

Grafico 31. Comportamiento del total de consultas de medicina general.
ESE Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — STHO. Minsalud.
El total de consulta médica general descendio de manera importante en los afios 2011 y 2012, con un

aumento significativo para los afos 2013 y 2014. Es posible que los tipos y montos de la contratacién,
asi como algunos cambios en los horarios de atencién, expliquen este comportamiento. Ver Grafico 31.
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Grafico 32. Comportamiento del total de consultas de urgencias.
ESE Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — STHO. Minsalud.

Se observa un promedio de 276.000 consultas de urgencias al ano en el periodo evaluado, con un
leve descenso en los dos ultimos afos, lo que estd en concordancia con el aumento siginificativo de
la consulta externa en los dos ultimos anos, sugiriendo una mejora en la capacidad resolutiva de la
institucion. Al igual que el indicador anterior, es posible que los tipos y montos de la contratacién, asi
como algunos cambios en los horarios de atencién, expliquen en parte esta reduccion. Ver Grafico 32.

Grafico 33. Comportamiento del total de consultas de especialistas.
ESE Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — STHO. Minsalud.

El total de consultas por especialista no tiene la informacién del 2011, aunque se revisaron varias
fuentes de informaciéon. En los ultimos tres anos evaluados se presentd un incremento significativo
respecto del periodo anterior al ano 2010, mejorando la produccién de la institucién para ese ano. Ver
Gréfico 33.
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Grafico 34. Comportamiento del total de partos vaginales.
ESE Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — STHO. Minsalud.

El total de partos vaginales presenta una reducciéon importante y progresiva desde el 2007, aunque
se ha estabilizado en los ultimos cuatro afos. Ademas de la reduccién en la tasa de natalidad, dicha
reduccion puede estar asociada a los tipos y montos de contratacién. Ver Grafico 34.

Grafico 35. Comportamiento del total de egresos hospitalarios.
ESE Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — SIHO. Minsalud.

El total de egresos hospitalarios esta disminuyendo desde el afio 2012, a pesar del incremento de las
atenciones por especialistas en el mismo periodo. Ver Grafico 35.
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Grafico 36. Comportamiento del promedio dias estancia.
ESE Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — SIHO. Minsalud.

El promedio dia estancia en el periodo evaluado es de tres dias, adecuado para el tipo de patologias que
atiende una institucién de esta complejidad. Ver Gréfico 36.

Grafico 37. Comportamiento del porcentaje ocupacional.
ESE Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — STHO. Minsalud.

El porcentaje ocupacional aumenta de manera significativa en los ultimos tres anos del eriodo evaluado.
Es posible que los tipos y montos de contratacién, lo mismo que el aumento de las atenciones de
especialistas, expliquen en parte el comportamiento de este indicador. Ver Grafico 37




Grafico 38. Comportamiento del total de cirugias.
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — SIHO. Minsalud.

El nimero total de cirugias crecié de manera importante en el 2011, 78% mas en comparaciéon con
el 2010, y desde entonces se ha amntenido estable, es decir que el crecimiento en la produccién se
explica por el aumento de la atencién de las especialidades, especialmente cirugia. Ver Grafico 38.

Grafico 39. Comportamiento del total de exdamenes de laboratorio.
ESE Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — SIHO. Minsalud.

El total de exédmenes de laboratorio ha aumentado de manera progresiva desde el afo 2010,
probablemente asociado al incremento en la produccién de las especialidades. Ver Grafico 39.
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Grafico 40. Comportamiento del total de imagenes diagnosticas.
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — STHO. Minsalud.

El total de imagenes diagnésticas aumenté de manera significativa desde el afio 2012, situacién que es
coherente con el incremento en la producciéon de las especialidades. Ver Gréfico 40.

12.3. Indicadores financieros

Grafico 41. Comportamiento del indice de liquidez.
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — STHO. Minsalud.

En el 2008 por cada peso que se debia se tenian dos pesos con nueve centavos para cubrirlo (2,9).
En el ano 2011, por cada peso que se debe en el corto plazo solo se tenian sesenta y cuatro centavos
(0,64). Y durante los dos ultimos anos se ha tenido poco mas de un peso. La tendencia global es que la
institucion a partir del ano 2008 ha tenido problemas de liquidez que se agravan ano tras ano, lo cual
puede afectar el pago de proveedores vy los pagos laborales. Ver Grafico 41.
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Grafico 42. Comportamiento de la prueba acida. ESE Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — STHO. Minsalud.

Se observa crecimiento de los inventarios, lo cual es un indicador de baja rotacién e ineficiencia,
porque la tendencia actual es tener inventarios bajos para evitar riesgos (Hurtos, Vencimientos, etc) y
optimizar los recursos, no tener recursos congelados en estanterias que podrian aprovecharse en otros
rubros. Un comportamiento coherente con el indice de liquidez. Ver Grafico 42.

Grafico 43. Comportamiento del indice de endeudamiento. Metrosalud. 2007-2014
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — STHO. Minsalud.
El indice de endeudamiento muestra un descenso progresivo desde el ano 2012, alcanzando el 50% en
el ano 2005. Ver Gréafico 43.
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Grafico 44. Comportamiento del indice de propiedad. ESE Metrosalud
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Fuente: Sistema de Informacién Hospitalaria — STHO. Minsalud.

. 2007-2014

El indice de propiedad muestra que la empresa es propiedad de sus duenos en un 50% de acuerdo con
las cifras del ano 2014, el otro 50% es financiado por terceros, lldmense prooveedores o empleados,
debido al alto pasivo prestacional. Ver Grafico 44

El Capital de trabajo es positivo los dos ultimos anos, después de un deterioro importante en los dos

Grafico 45. Comportam
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anos previos, 2011 y 2012. Ver Gréfico 45.
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* El municipio de Medellin cuenta con la dependencia Secretaria de Salud para cumplir las competencias
del sector salud, tiene una estructura completa y acorde para el cumplimiento de las competencias
misionales. Igualmente cuenta con el mayor porcentaje de la Red de Prestadores de Salud del Valle de
Aburra y el Departamento.

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

* La cobertura del Sistema General de Seguridad Social en salud -SGSSS en el municipio es alta,
superior al 90%. Presenta coberturas altas en el régimen contributivo cercanas al 70%.

* En cuanto al perfil epidemiolégico del municipio, en el tema de morbilidad el principal motivo de
consulta para la poblacién es la hipertension arterial, la caries y las consultas por el programa de
crecimiento y desarrollo. Sin embargo, se encuentra un porcentaje importante de signos y sintomas
mal definidos como causa de consulta, siendo esto un indicador de calidad que es necesario mejorar en
la atencién médica y en los sistemas de informacion.

* Se observa un aumento en la frecuencia de consultas por enfermedades crénicas no transmisibles
(HTA, EPOC) asociado al incremento de la expectativa de vida y la transicién demogréfica. De igual
manera, en el perfil de mortalidad predominan las muertes por enfermedades isquémicas del corazén,
las enfermedades crénicas respiratorias, las enfermedades cerebrovasculares y la neumonia.

e Existe un numero importante de funcionarios contratados mediante contratos de prestacion de
servicios que realizan actividades misionales en la organizacion.

* Existe un numero importante de funcionarios contratados a través de terceros que realizan actividades
misionales en la ESE.

* La prestacion de servicios de salud esta centrada principalmente en la atencién de la poblacién afiliada
al régimen subsidiado y a la poblaciéon pobre no cubierta con subsidios a la demanda (vinculados), es
decir que su mercado corresponde aproximadamente al 40% de la poblaciéon total del municipio.
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* El portafolio de servicios corresponde al modelo clasico de instituciones de baja complejidad en
Colombia, dominan las actividades intramurales con limitaciones en los modelos extramurales,
especialmente los relacionados con promocioén de la salud y prevencién de la enfermedad.

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

* En términos generales, se observa un aumento en la producciéon y en el uso de la capacidad instalada
de la ESE en los ultimos anos, se destaca una reduccién en el nimero de partos atendidos y el aumento
del porcentaje ocupacional.

¢ Se presenta, en general, un deterioro de los principales indicadores financieros de la ESE, con leve
mejoria en los dos tltimos anos, por lo cual fue clasificada con riesgo alto de acuerdo con la Resolucién
2509 de 2012.
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* Continuar fortaleciendo las estrategias de articulacién e integracion del sector salud en el territorio
para involucrar a todos los actores especialmente las EPS, IPS, vy profesionales de la salud, con el fin
de ejercer la rectoria de salud. De igual manera, fortalecer el componente de asistencia técnica desde
la Secretaria hacia los actores.

* Formular planes de 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.

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

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

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

* Se recomienda estructurar un modelo de APS mas ajustado a los requerimientos actuales de la
comunidad y de la prestacién de servicios de salud, redundado en la mejorara del impacto en salud y
en el ajuste de la institucién a este nuevo modelo.

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

¢ Se recomienda realizar un ajuste financiero y organizacional que le permita mejorar los actuales
indicadores financieros. Implementar algunas de las propuestas anteriores puedan ayudar a cumplir
con el ajuste financiero.
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CAPITULO 2
DOCUMENTACION

La documentacion describe el desarrollo de la experiencia de la
estrategia de la Atencién Primaria en Salud en el Municipio de
Medellin 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 vy la
Empresa Social del Estado Metrosalud del municipio.
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De todos los recien nacidos, el humano es el mas indefenso. Posee escaso comportamiento innato, a
partir de este punto debe adquirirlo todo. Todo a partir de cero. Es la educacion la que sustentara la
tarea fundamental”

Pierre P. GrasseToi, ce petit dieu.

La implementacién de la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS) en el municipio de Medellin
es considerada como una necesidad para disminuir las inequidades en salud, sobre todo en lo que se
refiere al acceso a los servicios de salud y a las asimetrias sanitarias que permanecen en la ciudad,
evidenciadas de manera distinta en cada comuna o corregimiento del territorio municipal.

La Secretaria de Salud municipal ha tomado la decisiéon de desarrollar e incorporar el modelo de
“Medellin Ciudad Saludable”, y dentro de este modelo se insertan en las acciones de salud publica y de
interés colectivo varios conceptos que, sustentados en la estrategia de APS, fortaleceran la presencia
en todo el territorio municipal a través de unas acciones basadas en un enfoque de derechos, ciclo
vital y entornos saludables. Esta decisién y adopcién conceptual, favorecerd de manera importante
un acercamiento de los servicios de salud y en particular las acciones de promocién de la salud y
prevencién de la enfermedad a los lugares y espacios, en los cuales los ciudadanos desarrollan sus
actividades cotidianas, tales como su sitio de trabajo, su espacio escolar y educativo, sus ambientes
comunitarios, su hogar y por supuesto las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Seran los esfuerzos intersectoriales y el concurso de todos los actores del Sistema General de Seguridad
Social y Salud (SGSSS), lo que posibilite tanto los cambios necesarios en el modelo de prestacién de
servicios relacionados con las acciones individuales vy colectivas, como el abordaje integral de las
problematicas que la ciudad enfrenta en el tema de salud publica y sus determinantes.

El presente documento es un ejercicio con el cual se pretende describir de manera organizada los
elementos metodolégicos y conceptuales que dan cuenta de la implementacion del modelo “Medellin
Ciudad Saludable” y el programa “Salud en el Hogar”, como una estrategia con enfoque de APS, que
responde tanto a asuntos programaticos del actual gobierno, como a un interés especial de atender los
asuntos relacionados con la salud publica en el entorno del Hogar Saludable.
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1.1. Modelo de gestion: Medellin Ciudad para la Vida

Como parte del avance de la concepciéon de Medellin como una ciudad para la vida, la Alcaldia de
Medellin, desarrolla un modelo de gestién estratégica de ciudad, que reconoce su construccion
fundamentada en la historia de varios planes de desarrollo y recoge esos esfuerzos en el Plan de
Desarrollo 2012 — 2015 “"Medellin, un hogar para la vida”, generando asi una ruta estratégica para
Medellin, que madura mientras la ciudad se adentra a los encuentros que nacen en el seno del “VII
Foro Urbano Mundial”. Ver: Ilustraciéon 2.

Ilustracion 2. Vision estratégica de la Alcaldia de Medellin.

CIUDAD ESCUELA | CIUDAD SEGURA

Institucionalidad
y Justicia

Construir una
ciudad y ciudadania
para la vida: mas justa,
mas humana,
Inclusion mas libre, mas feliz.

y bienestar % . 4 sostenible

CIUDAD SALUDABLE

Econémico con
Equidad

CIUDAD EMPLEO

Fuente: Instituto Social de Vivienda y Habitat, 2014, p. 173.
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El proyecto de “Ciudad Vigente” piensa en Medellin como una Ciudad para la Vida, comprende una
ciudad que transité del miedo a la esperanza y que hoy camina hacia la consolidacién del tejido de
una comunidad més humana, mas libre, mas feliz y mas justa. Este proyecto estd soportado en la
fundamental y verdadera transformacién cultural de fondo que se requiere: la revolucién de la equidad.
Este modelo estratégico de ciudad tiene unos principios rectores que son: transparencia, participacion,
innovacion, resiliencia y no violencia, estos principios son la plataforma que soporta la visién estratégica
de ciudad y abren paso a una mirada de sectores con la légica del desarrollo humano y la equidad.

Es asi como emergen las cinco dimensiones sectoriales que impactan directamente en el desarrollo
integral para una Medellin para la Vida: educacion y cultura; institucionalidad y justicia; habitat sostenible;
inclusion y bienestar; y desarrollo econémico con equidad. De cada una de estas dimensiones sectoriales
nacen los conceptos de las cinco ciudades que conforman el concepto de ciudades para la vida.

Ciudad Escuela: comprender la ciudad como un ecosistema educativo que supera la vision del aula de
clase y de la institucién educativa, para, de manera intencional, hacer de la ciudad el escenario universal
de aprendizaje y de ejercicio ciudadano. La educacion, la cultura y la estética son herramientas para
lograr la equidad y el desarrollo humano; y fundamentalmente son la base para un proyecto ético de
ciudad.

Ciudad Segura: una mirada dinédmica e integral sobre las condiciones que determinan la seguridad en
la ciudad esta mediada por la relacién entre la legalidad y el ejercicio de la justicia.

Ciudad Sostenible: un territorio sostenible, ordenado, equitativo e incluyente; contiene grandes
proyectos, desde la ampliaciéon de medios eficientes y limpios de movilidad urbana. En cada uno de
estos proyectos de ciudad se ejerce la construccion social del habitat y de urbanismo pedagdgico, al
partir de las condiciones y caracteristicas de la comunidad asentada en el territorio.

Ciudad Empleo: al generar progreso, innovacién, competitividad y trabajo decente, se potencia
el desarrollo econémico de la ciudad-region, a través del fortalecimiento de sus capacidades y su
estructura productiva; pero es necesario hacerlo sin perder la perspectiva de propender siempre por la
equidad vy el equilibrio territorial y poblacional. En la bisqueda de esa ciudad para la vida, el proyecto
econdémico del territorio debe definir criterios que atiendan la disminucion de brechas en equidad y
competitividad.

Ciudad Saludable: toda ciudad para la vida debe acompanar a sus habitantes en el desarrollo de
sus potencialidades, para formar un tejido vital que permita hacer conquistas como la inclusién y
el bienestar general. La ciudad debe construirse a partir de dos criterios fundamentales: la equidad
territorial y la equidad humana.

Como legado al mundo y resultado de los encuentros y debates en el marco del Séptimo Foro Urbano
Mundial ONU -Habitat, esta es la ciudad que propone Medellin:

Un territorio para la vida y la equidad, que complementa esta mirada multidimensional con una gestién
territorial activa y siempre dispuesta a la discusion, el didlogo cohesionado y la deliberacién publica.”
(Instituto Social de Vivienda y Héabitat, 2014, p. 182)
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1.2. Modelo Medellin Ciudad Saludable

Para lograr el objetivo superior de la Ciudad Saludable, es necesario el desarrollo de acciones
intersectoriales y participativas en el territorio, logrando gestionar politicas, programas y proyectos que
estén orientados hacia el logro de cada una de las caracteristicas identificadas, con mayor preferencia
y enfésis en las priorizadas por la ciudadania. Esto requiere un verdadero liderazgo de la Alcaldia de
Medellin, la Secretaria de Salud y la consolidacion de un movimiento ciudadano en torno al objetivo
superior de Ciudad Saludable. Asi el logro de estos propositos se considera como lo dice la OMS “Salud
en todas las Politicas”, el verdadero trabajo transectorial, para abordar los determinantes sociales y
ambientales de la salud.

Es fundamental considerar que las intervenciones y las acciones deben estar orientadas a la disminucion
de las desigualdades y las brechas de la inequidad en salud. Es asi como la OMS en su informe en el
2009, hace una declaracién que nos orienta sobre la necesidad de abordar estos aspectos, afirmando
que las desigualdades en la forma en que estéd organizada la sociedad, hacen que las posibilidades de
desarrollarse en la vida y gozar de buena salud estén mal distribuidas dentro de una misma sociedad
y entre distintas sociedades. Esas desigualdades se observan en las condiciones de vida de la primera
infancia, la escolarizacién, la naturaleza del empleo y las condiciones de trabajo, las caracteristicas
fisicas del medio construido y la calidad del medio natural en que vive la poblacién.

Igualmente, plantea que segun el caracter de cada entorno, las condiciones fisicas, el apoyo psicosocial
y los esquemas de conducta variardn para cada grupo, haciéndoles mas o menos vulnerables a la
enfermedad. La estratificacion social también crea disparidades en el acceso al sistema de salud y en
su utilizacién, lo que da lugar a desigualdades en la promocién de la salud y el bienestar, la prevencion
de enfermedades y las posibilidades de restablecimiento y supervivencia tras una enfermedad.

Medellin no es ajena a estas consideraciones, segun los analisis situacionales de salud que se realizan
en la Secretaria de Salud (el cual puede consultarse en el Observatorio de Salud Ciudad Saludable
en www.medellin.gov.co/salud), se encuentra una clara desigualdad en cada una de los territorios
(Comunas), tanto en los aspectos sociales, como en los indicadores en salud, es asi como se observa
una brecha de desigualdad en los indicadores de calidad de vida entre las comunas con mayor y
menor estrato socioeconomico y diferencias similares en indicadores como mortalidad infantil y otros
indicadores en salud.

Considerando las caracteristicas y definiciones de Medellin como una ciudad saludable, se identifican 4
niveles para el abordaje de intervencion, con un enfoque de riesgos desarrollado a nivel territorial y por
entornos, considerando asi mismo los enfoques diferenciales y ciclos vitales. Este abordaje permitira
a Medellin la implementacién de lo propuesto en el Plan Decenal de Salud Publica y avanzar en el
abordaje de los Determinantes de la Salud, y las disminuciones de brechas en las inequidades en salud.
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Ilustracién 5. Niveles de intervencion de la estrategia “Ciudad Saludable

Determinante
sociales de
Salud

Desterminant
e ambientales

Individuo -
Ciudadano

Fuente: Elaboracién propia. Secretaria de Salud Medellin. 2014 .

Dicho planteamiento comienza con la intervencién del ciudadano como actor social con deberes y
derechos, implementando desde el nivel individual y colectivo acciones de promocién de la salud para
fomentar el cuidado.

Para lograr lo anterior, se ha trabajado en un modelo de accién liderado por la Secretaria de Salud para
la implantacién de “Medellin Ciudad Saludable”, teniendo como fuente inicial el Plan Municipal de
Salud 2012-2015, el cual estd basado en la APS, en consonancia con el Plan Decenal de Salud Publica
Nacional 2012 -2021 y enmarcado en el objetivo final que es mejorar la salud, bienestar y calidad de
vida de los ciudadanos y ciudadanas.
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Ilustracion 6. Marco de accion de Medellin Ciudad Saludable
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Fuente: Elaboracién propia. Secretaria de Salud de Medellin 2015.

Este marco de accién se tiene como premisa inicial el concepto de Ciudad Saludable y su objetivo
superior enmarcando alli todas las acciones que se realizan desde el sector salud en la ciudad.

Se tienen como ejes rectores el Ministerio de la Proteccién Social y la Secretaria Seccional de Salud de
Antioquia que junto con la Administracién Municipal tienen la funcién de la rectoria y direccionamiento
del sistema propuesto en este modelo, contando con la asesoria del Consejo Municipal de Seguridad
Social y los diferentes observatorios nacionales y regionales.
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Se contemplan dos componentes principales: el primero la APS con enfoque de promocién de la salud
y gestién de los riesgos con abordaje por entornos y territorio y el segundo enfocado a la Prestacién del
Servicio de Salud con enfoque de prevencién de la enfermedad y disminucién de los dafnos a la salud.

La Atencién Primaria, tiene como eje fundamental los individuos y la familia, donde a todos sus
integrantes se dirigen las acciones de promocién de la salud y prevencion de los factores de riesgo en
diferentes entornos de accién: Entorno hogar, entorno escolar, entorno laboral, entorno comunitarioy el
entorno de instituciones; donde se desarrollan diferentes proyectos direccionados por la Secretaria de
Salud y también de otras Secretarias como inclusién social, mujeres, educacion, entre otros, los cuales
deben estar enmarcadas en la articulacién intersectorial para acercar las familias y sus individuos
a la oferta no solo de servicios de salud sino de otros sectores con el objetivo de la intervencion de
determinantes de la salud mas cercanos al individuo y mejorar su calidad de vida y lograr que cada
familia se convierta en una familia saludable, asi mismo en este eje es incluye la participacién de
los agentes primarios de salud como actores dinamizadores de la atencién primaria de salud y de la
gestioén territorial.

En este punto también es fundamental la presencia del Parque de la Vida, el cual se esta considerando
como el espacio de discusion principal y el centro de articulacion Educacion, Empresa y Estado en la
ciudad para disenar, implementar y evaluar estrategias innovadoras de promocién de la salud.

En el ambito de los entornos donde los individuos y sus familias transcurren su vida diaria, se encuentra
un determinante muy importante para la salud, como es el medio ambiente, considerando la accién para
su intervencion positiva desde un enfoque de salud ambiental, considerando aspectos transversales
como la proteccion del habitat, el cambio climético, la seguridad sanitaria y la intervencién de factores
de riesgo ambientales que afectan la salud.

El componente de la prestacién de los servicios de salud, estd enmarcado en el fortalecimiento de las
Redes Metropolitanas de Servicios de Salud (REMES), compuesta por la ESE Metrosalud, como red de
atencion de primer nivel con enfoque de APS, desarrollando acciones de prevencién individuales mas
el fortalecimiento de la capacidad resolutiva en este nivel. En cuanto al Hospital General de Medellin
y el Hospital infantil Concejo de Medellin, junto con las demas IPS privadas de la ciudad, conforman la
red de niveles especializados de atencién. El primer nivel de atencion se articula con los demas niveles
a través del proceso de referencia contrarreferencia. En este componente juegan un papel fundamental
las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), y principalmente la EPS Saviasalud.

También se considera de vital importancia la inclusién vy articulacién en este modelo estratégico y
operativo de ciudad saludable, al régimen contributivo el cual representa el mayor porcentaje de la
poblacion de Medellin, considerando la normatividad y limitaciones que hoy tiene el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y asi lograr la intervencién en el 100% de la ciudad. Estos dos componentes
se articulan de forma integral a través de los Equipos Béasicos de Salud (EBAS) y las Unidades Moviles
de Salud, las cuales desarrollan en los territorios, acciones de promocién de la salud, prevencion de los
factores de riesgo e identificaciéon de los mismos, generando la demanda inducida a los prestadores de
salud, articulando y acercando la comunidad a la prestacion y atencion de los servicios.
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Asi mismo se considera como un eje articulador Atencién pre-hospitalaria, que se encarga de atender
las situaciones de urgencia y emergencia que se presentan en cada uno de los ambitos de la ciudad,
con el fin de disminuir los dafos a la salud que puedan derivarse de estas situaciones.

Tanto en el componente de atencién primaria como en el de prestacién de servicios, se debe desarrollar
estrategias de asesoria y asistencia técnica en todos los niveles y dmbitos, asi como las estrategias
comunicacionales de informacién y educacion que tienen cobertura para toda la ciudad y fortalecen el
mejoramiento de la cultura del autocuidado, y hacen parte del fortalecimiento de la autoridad sanitaria
de la secretaria de salud.

Este modelo requiere la implementacion de estrategias de vigilancia en salud a diferentes niveles,
es asi como se desarrolla la vigilancia de la salud ambiental que se enfoca en los factores de riesgo
ambientales y de consumo que afectan la salud de la poblacién, la vigilancia epidemioldgica la cual
se enfoca en la identificaciéon y el control de los eventos de interés en salud publica, y finalmente
la vigilancia al acceso, la cual es fundamental para intervenir las diferentes barreras que tiene la
poblacién para la atencion en los servicios de salud.

En este modelo hacen parte de la gestién de la salud en Medellin otros sectores como la academia y la
innovacion, representada esta ultima en Ruta N, para lograr desde estos, incidir en la intervencién de
los distintos determinantes sociales y disminuir las brechas de inequidad social que se presentan en la
ciudad y afectan las condiciones de salud de la poblacién.

Se consideran como ejes transversales fundamentales la participacion social en salud, la cual tiene un
papel importante en la promocién de la salud, construccion de tejido social y redes de apoyo comunitario,
los cuales se consideran factores protectores en salud. Otro eje transversal es el componente de la
planeacion, el cual se enfoca no solo en la estructuracién de los programas y proyectos, sino también en
el seguimiento y la evaluacién del modelo tanto de forma global como en los diferentes componentes
y programas. Finalmente un pilar fundamental para el seguimiento y articulacién de este modelo es
el sistema de informacién, la gestién del conocimiento y el uso de las tecnologias de informacion y
comunicacién en salud, que aportard en la construccién y funcionamiento de las redes integrales de
servicios de salud, el seqguimiento del estado de salud tanto individual como colectivo de la poblacién, y
finalmente es un apoyo fundamental para la evaluacién y seguimiento de los indicadores establecidos
para llegar a una Ciudad Saludable para la vida.

Cada uno de los componentes de este modelo esta soportado en acciones efectivas en los territorios,
en las instituciones, los individuos y comunidades a partir de la inversién de los recursos publicos de

la ciudad, desarrollados estos a través de programas y proyectos.

En adelantes ampliaremos las definiciones conceptuales de cada uno de los elementos que conforman
el Modelo Ciudad Saludable, para finalmente introducir de fondo la estrategia Salud en el Hogar .
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1.3. Atencidon Primaria en Salud dentro del modelo “Medellin Ciudad saludable”

Atencion Primaria en Salud

Asistnia T¢
> |EC-M

Territorios - Entornos - Riesgos

*Inclusién
Social y Familia

*Mujeres

Parque de

*Educacién
*Medio

Ambiente

Otros sectores
Ag.Ps.

*Cultura
Ciudadana

rFN

Fuente: Construccion propia. Secretaria de Salud de Medellin. (2015).

1.3.1. Territorio Saludable:

Se puede definir Territorios Saludables como:

Una red de entornos interconectados en los cuales los miembros de una familia y de una comunidad
viven, estudian, trabajany se recrean, de modo que se abarque la historicidad y el desarrollo institucional
particular de cada comunidad o localidad donde se implementa la Estrategia de Entornos Saludables.
Para ello, se requiere que la administracién y las comunidades definan procesos sociales que logren
la reduccién del riesgo, la promocién de factores protectores en salud existentes en los entornos y
fomenten procesos de construccién de oportunidades de desarrollo que sean seguras y sostenibles.
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2009, p. 28).

Considerando que los territorios y las sociedades son complejos, en la medida que son configurados
por una multiplicidad de factores que atraviesan y caracterizan las condiciones de vida de las
comunidades que habitan un cierto territorio, en un momento histérico determinado. El territorio no
es simplemente el espacio que nos rodea y sus caracteristicas fisicas (valles, montanas, rios, clima), es
producto de la historia de sucesivas sociedades. En este sentido, el concepto de territorio, va mas alla
de una concepcién de espacio geografico como contenedor de objetos (naturales y artificiales), es una
construccién permanente y nunca acabada, cambiante y contradictoria sobre los procesos de ocupacion
y apropiacién de dicho espacio. (Ministerio de la Proteccion Social, 2009, p. 28).
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De acuerdo a lo anterior, la identidad con el territorio, su uso y apropiacién, adquieren una importancia
considerable al momento de disenar estrategias conducentes a generar cambios en la vida y la salud
de comunidades especificas.

1.3.2. Entornos saludables

De acuerdo a la OMS, un entorno es donde las personas interactiian activamente con el medio que los
rodea (espacio fisico, bioldgico, ecosistema, comunidad); es también donde la gente crea y/o soluciona
problemas relacionados con la salud. El entorno se identifica por tener un espacio fisico definido,
grupo de personas con roles definidos, y una estructura organizacional. Los entornos, ademas de
los relacionados con el espacio fisico, bioldgico o del ecosistema que rodea a las personas, son los
relacionados con el &mbito social donde interactta el ser humano con los demaés.

Los entornos saludables la OMS los define como aquellos que apoyan la salud y ofrecen a las personas
proteccién frente a las amenazas para la salud, permitiéndoles ampliar sus capacidades y desarrollar
autonomia respecto a salud. Comprenden los lugares donde viven las personas, su comunidad local,
el hogar, los sitios de estudio, los lugares de trabajo y el esparcimiento, incluyendo el acceso a los
recursos sanitarios y las oportunidades para su empoderamiento. (Organizacién Mundial de la Salud,.
1998, p. 31).

Un entorno saludable alude a un &mbito de la vida que carece o presenta factores de riesgos controlados
y prevenibles e incluye factores promotores de la salud y el bienestar. Los entornos saludables son el
marco para identificar los factores protectores (fisicos y sociales) y comprender como estos contribuyen
a la salud, la calidad de vida y el desarrollo humano sostenible y sustentable.

En el modelo de Gestion de Salud para Medellin, se defines 4 entornos Hogar, escuela, trabajo,
institucional, comunitario, a continuacién se presenta sélo entorno salud en el hogar de la Estrategia
de APS:

Entorno Hogar saludable

En la mayoria de la literatura, se confunde las definiciones de hogar y vivienda, siendo utilizadas como
sinénimos, es entonces como una Vivienda Saludable “alude a un espacio de residencia caracterizado
por un conjunto de condiciones que influyen de manera favorable en los procesos de restauracion,
proteccién y promociéon de la salud e incentiva la actividad creadora y el aprendizaje de sus moradores.
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2006, p. 20).

“Este espacio incluye: la casa (el refugio fisico donde residen individuo), el hogar (el grupo de individuos
que viven bajo un mismo techo), el entorno (el ambiente fisico y psicosocial inmediatamente exterior
a la casa) y la comunidad (el grupo de individuos identificados como vecinos por los residentes). Una
Vivienda Saludable carece o presenta factores de riesgo controlados y prevenibles e incluye agentes
promotores de la salud y el bienestar” (2006, p. 14).

De acuerdo a los lineamientos Nacionales para la Aplicaciéon y el Desarrollo de las Estrategias de
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Entornos Saludables, la Vivienda Saludable cumple con las siguientes condiciones fundamentales:

- Tenencia segura

- Ubicacién segura, diseno y estructura adecuados, y espacios suficientes para una convivencia sana
- Servicios béasicos de buena calidad.

- Muebles, utensilios domésticos y equipamientos minimos seguros y eficientes

- Entorno adecuado que promueva la comunicacién y colaboracién

- Habitos de comportamiento que promuevan la salud.

Asi mismo, la Agenda Hébitat presentada en la Conferencia Habitat II en Estambul en 1996 (UN-
HABITAT, 1996), define las caracteristicas de una “vivienda adecuada”. Este concepto es similar al
concepto de vivienda saludable:

Una vivienda adecuada significa algo méas que tener un techo bajo el que guarecerse. Significa también
disponer de un lugar privado, espacio suficiente, accesibilidad fisica, seguridad adecuada, seguridad
de tenencia, estabilidad y durabilidad estructurales, iluminacion, calefaccion y ventilacion suficientes,
una infraestructura béasica adecuada que incluya servicios de abastecimiento de agua, saneamiento
y eliminacion de desechos, factores apropiados de calidad del medio ambiente y relacionados con
la salud, y un emplazamiento adecuado y con acceso al trabajo y a los servicios basicos, todo ello a
un costo razonable. La idoneidad de todos esos factores debe determinarse junto con las personas
interesadas, teniendo en cuenta las perspectivas de desarrollo gradual. El criterio de idoneidad suele
variar de un pais a otro, pues depende de factores culturales, sociales, ambientales y econémicos
concretos. En ese contexto, deben considerarse los factores relacionados con el sexo y la edad, como el
grado de exposiciéon de los ninos y las mujeres a las sustancias toxicas. (Naciones Unidas, 1996, p. 37)
Sin embargo es importante considerar que cuando ya se habla no solamente del entorno fisico del
hogar sino las personas que lo componen, esta definicién también tiene muchos matices, para Las
Naciones Unidas definen a la familia:

“El hogar no es sélo el medio donde se organiza la sobrevivencia sino también el d&mbito de las
conexiones afectivas fundamentales, las relaciones sexuales, la reproduccion fisica y social; es el lugar
donde se ejercen las responsabilidades y se experimentan las consecuencias de la vida en comun.
(Cano Zérate, 2007, p. 97).

1.3.3. Ciudadano Saludable:

Ser ciudadano es tener desarrollado el sentido de identidad y pertenencia en el lugar donde se interactia
socialmente en el habitat donde se desenvuelven los individuos con responsabilidad, derechos y
obligaciones. Sin embargo los términos como «ciudadano» y «ciudadania» no son estables ni admiten
una definicién tnica. El término ciudadano puede definirse en términos generales como

«Una persona que co-existe en una sociedad”. Esto no significa que la idea de ciudadano en relacién
con el Estado Nacién ya no es pertinente o aplicable, sino que, como el Estado Naciéon ha dejado de ser
el Unico centro de autoridad, ha tenido que darse una definicién mas general del concepto.

Este concepto mas extenso de ciudadano y ciudadania ofrece un posible nuevo modelo para analizar
cémo vivimos juntos. Se trata, por tanto, de traspasar los limites de la nocién de «Estado Nacion» y de
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adoptar la de comunidad, que engloba el marco local, nacional, regional e internacional en el que viven
las personas. (O.Shea, 2007, p. 7).

Si vinculamos lo anterior con el concepto amplio de salud "La salud como un estado de bienestar
fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento, adaptacién, autogestién y no solo la ausencia
de afecciones o enfermedades y en armonia con el medio ambiente” (Terris, 1987 falta pagina), un
ciudadano saludable es el individuo que logra un completo estado de desarrollo humano y bienestar,
en equilibrio con su habitat y en armonia con su comunidad, consiente y activo frente a sus
responsabilidades y sus derechos.

1.3.4. Autocuidado:

Para cuidar la vida y la salud se requiere del desarrollo de habilidades personales, para optar por
decisiones saludables, lo cual constituye uno de los cinco componentes de la promocién de la salud,
establecidos en la Primera Conferencia Internacional sobre PS, en Ottawa Canada, donde se dijo que:

La promocién de la salud favorece el desarrollo personal y social en la medida que aporte informacién
sobre el cuidado, educacién sanitaria para tomar decisiones informadas y se perfeccionen las aptitudes
indispensables para la vida; de esta manera se aumentan las opciones disponibles para que la gente
pueda ejercer un mayor control sobre su salud y el medio social y natural, y asi opte por todo aquello
que propicie la salud. (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 1986, p. 3).

Las estrategias y mecanismos para desarrollar dichas habilidades se relacionan con la autogestién,
la educacion e informacién y el autocuidado, mediados por la comunicacién. El autocuidado tiene
que ver con aquellos cuidados que se proporciona la persona para tener una mejor calidad de vida,
autocuidado individual, o los que son brindados en grupo, familia, o comunidad, autocuidado colectivo El
autocuidado esta determinado por aspectos propios de la persona y aspectos externos que no dependen
de ella; estos determinantes se relacionan con los factores protectores para la salud, tanto como con los
factores de riesgo que generan, segun el caso, practicas favorables o riesgo para la salud. El personal
de salud es el responsable del fomento del autocuidado en las personas, tanto con su testimonio de
vida sana como con la educacién, como herramienta, para que las personas puedan optar por practicas
favorables a la salud.

Las habilidades personales para vivir determinan el estilo de vida de las personas y la manera como
ellas se cuidan. El término “estilo de vida” se refiere a la manera de vivir y a las pautas personales
de conducta, que estan determinadas por factores sociales, culturales y personales; equivale a las
actitudes, habitos y practicas individuales o familiares, que pueden influir positiva o negativamente
sobre nuestra salud.

1.3.5. Salud Ambiental :

Ambiente es, para cada ser o grupo humano, la totalidad del mundo fisico que lo rodea, incluidas las
entidades vivientes, los demés seres o grupos humanos y sus interrelaciones. (Ordénez, 2000, p. 138)
Por otro lado la salud ambiental es definida por la OMS como:
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La protecciéon ambiental y la reduccién de los efectos nocivos del ambiente en la salud se han convertido
en requisitos inseparables de los esfuerzos para construir un proceso efectivo y sostenido de desarrollo
econdémico y social. (. . .) El campo de la salud ambiental, sin embargo, no se agota en el conocimiento
del impacto del ambiente sobre la salud sino que abarca también el disefo, la organizacién y la ejecucion
de acciones tendientes a impedir o a revertir los efectos nocivos del ambiente sobre la salud humana.
(2000, p. 138).

Asi, segun la OMS en 2011:

“La salud ambiental estéa relacionada con todos los factores fisicos, quimicos y bioldgicos externos de
una persona. Es decir, que engloba factores ambientales que podrian incidir en la salud y se basa en la
prevencién de las enfermedades y en la creacion de ambientes propicios para la salud. Por consiguiente,
queda excluido de esta definiciéon cualquier comportamiento no relacionado con el medio ambiente,
asi como cualquier comportamiento relacionado con el entorno social y econémico y con la genética”.
(Organizacién Mundial de la Salud, pérr. 1)

Desde el punto de vista de los servicios y acciones de salud publica, la salud ambiental también se
refiere a la teoria y la practica de evaluar y controlar los factores del ambiente que, potencialmente,
pueden afectar a la salud.

1.4. Enfoques de la APS para Medellin

El Plan de Salud Municipal integra los diversos enfoques conceptuales, enmarcados en el articulo 33
de la Ley 1122 de 2007 vy los contemplados en el Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015 para la
implementacion de la estrategia.

Para ello se articulan los siguientes enfoques:
e Enfoque de derechos:

Este enfoque es el orientador de la promocién, garantia y proteccion de los derechos, su propésito es
abordar las desigualdades sociales y problematicas del desarrollo, corrigiendo aquellas practicas que
obstaculizan la equidad y el progreso de las personas y el territorio.

Con base en este enfoque el Plan de Salud Municipal, orienta el diseno de las acciones dirigidas al
bienestar y promocion del derecho fundamental de la salud en toda la poblacién, potenciando la
creacion de entornos protectores y facilitadores en los cuales la ciudadania puede vivir sus derechos
y deberes para con su salud y ejercer el liderazgo y la corresponsabilidad con la participacién activa
frente a su proceso de salud.

e Enfoque poblacional:
De acuerdo con el Decreto 3039 de 2007 del Ministerio de Salud, se entiende por enfoque poblacional,

“las intervenciones en salud simples o combinadas dirigidas a la poblaciéon en general que buscan
modificar los riesgos acumulados en cada uno de los momentos del ciclo vital, que incrementan la
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carga de morbilidad, mortalidad y discapacidad”. Igualmente busca el reconocimiento de las multiples
caracteristicas de identificacion de los habitantes, las cuales les confieren potencialidades y necesidades
especificas, que deben ser focalizadas en lineamientos de politica, que a través de programas y
proyectos, buscaran el desarrollo de los grupos poblacionales:

Por ciclo vital:

* Ninez y Adolescencia
¢ Juventud

* Adultos

® Adultos mayores

Por caracteristicas de identificacién:

* Género

® Poblacion LGBTI

® Poblacién en situacién de calle

® Poblacién en situacién carcelaria

* Poblacion victima de desplazamiento

® Poblaciéon Afrocolombiana

* Poblacion Indigena

* Poblacion en situacion de Discapacidad

¢ Enfoque territorial:

El andlisis de la situacién de salud con enfoque de equidad (metodologia Urban Heart de OMS), da
cuenta de las inequidades existentes en las comunas y corregimientos de la ciudad. Estos resultados
reflejan el estado de salud de las comunidades y respaldan la necesidad de una planificacién y ejecucion
diferenciada de las estrategias de intervencién, que parta de las caracteristicas y necesidades propias
de cada territorio y disene con pertinencia las acciones a desarrollar

¢ Enfoque de determinantes:
El Plan de Salud Municipal para el desarrollo de sus estrategias tendrd en cuenta el enfoque de
determinantes ambientales, del comportamiento humano, de herencia y de las respuestas de los

servicios de salud, como responsables del estado de salud de los individuos y las comunidades. Este
abordaje pretende incidir en aquellos factores de riesgo que sean intervenibles.

1.5. Componentes de la Atencion Primaria en Salud (APS).

Teniendo en cuenta los componentes de la estrategia de APS, la Secretaria de Salud define el abordaje
de cada uno de ellos de la siguiente manera:

Coordinacién e integracién de acciones de todas las instituciones del Sistema General de Seguridad
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Social en Salud presentes en el territorio local:

En este componente se desarrollan actividades dirigidas a mejorar la coordinacion interinstitucional
para mejorar el acceso a los servicios de salud con calidad, a través de la integraciéon de esfuerzos
sectoriales. Para ello se promueve la suscripcién de una alianza por la garantia del derecho a la salud,
donde se hagan las acciones necesarias para la “construccion e implementacién de un modelo Unico
de atencién basado en la estrategia de APS, y la operativizacién a través de las redes territoriales

de servicios de salud para el Municipio de Medellin”, en donde se promueve la universalizaciéon del
aseguramiento y el acceso a la atencion en salud integral e integrada.

Gestién territorial de la salud:

En este componente se desarrollan los aspectos relacionados con la planeacion local en salud,
fortalecimiento del sistema de informacién para la gestion y evaluacién del programa a nivel territorial.
Desde este componente se hace la divulgacion amplia del Plan de Salud Municipal 2012-2015 a nivel
comunitario e institucional en el territorio, se socializan y ajustan los diagnésticos de salud de los
territorios mediante la metodologia de planeacién local participativa, se elabora un plan de gestién
territorial, se hace seguimiento al acceso a los servicios de salud y sociales, se realiza seguimiento
a las acciones tendientes a mejorar las condiciones encontradas en el proceso de reconocimiento del
territorio, se establecen las relaciones que permiten el fortalecimiento de la participacién en salud
y de construccién del tejido social en salud, se fortalece y gestionan las acciones necesarias con los
prestadores de servicios de salud en el territorio para mejorar el acceso y la oportunidad en salud se
potencian las capacidad de organizaciones y comunidad en general para la toma de decisiones y se
fomentan los estilos de vida saludables, la corresponsabilidad y la autogestién de las comunidades.

Prestacion de servicios de salud:

Con un enfoque de promocién, prevencién y fomento del autocuidado, en este componente se integran
y se complementan las acciones que actualmente brindan los servicios de salud, para acercarlos a la
poblacion y llevarlos a los entornos de hogar, escuela y trabajo.

Componente intersectorial y de participacién social en salud:

Desde este componente se pretende fortalecer la coordinaciéon del sector salud con otros sectores
que contribuyen al desarrollo humano integral, desde la articulaciéon con programas y proyectos que
se desarrollan a nivel local y contribuyen a impactar los determinantes de la salud como “Medellin
Solidaria”, “Buen Comienzo”, “Escuelas y colegios saludables”, “Medellin Sana y Libre de Adiciones”,
“Jévenes por la vida”, “Unidades Méviles”, “Centros de escucha”, “Zonas de orientacion escolar”,
“Recuperacién Nutricional”. “Mejoramiento integral del habitat para la vida y la equidad”, “Medellin
Incluyente con grupos poblacionales en riesgo”. Desde la coordinacion del trabajo intrasectorial y
extrasectorial se complementa la atencion integral a los hogares, mediante la informacién de los
servicios de salud existentes y la promocion de los programas y proyectos de salud, suscitando su
adecuada utilizacién. Ademas de evidenciar la articulacién con otros sectores como educacién, vivienda,
cultura y medio ambiente.
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Estrategia transversal de Informacién, Educacién y Comunicacién —IEC-:

En consonancia con los lineamientos de la Organizaciéon Panamericana de Salud, la estrategia de IEC,
se retoma en el Plan de Salud Municipal 2012 -2015, como herramienta transversal en el marco de la
APS, para :

Fortalecer la capacidad de individuos y comunidades de incidir efectivamente sobre su propio desarrollo
y (...) de este modo se orienta a mejorar procesos locales que promueven cambios en conocimientos,
actitudes y practicas en la poblacién con relacion a sus deberes y derechos ciudadanos en salud y el uso

efectivo de mecanismos de participacion y control social”. (Mosquera, 2003, p. 9).

Dichas acciones estaran contenidas en los entornos, escolar, hogar, laboral y comunitario e institucional.
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* Primera Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud en Alma-Ata, Kazajistdn, en
1978, convoc6 a 134 paises y 67 organizaciones internacionales. Definié y otorgd reconocimiento
internacional al concepto de “Atencién Primaria de Salud” como una estrategia para alcanzar la meta
de “Salud Para Todos para el 2000”.

* Ley 9 de 1979. Ministerio de Salud. Codigo Sanitario Nacional, normatiza la vigilancia epidemiolégica.
El decreto 1562 de Junio de 1984, reglamenta los Titulos VII y XI de la ley 9 de 1979, en lo relacionado
con la vigilancia y control epidemioldgico y precisa “La salud es un bien de interés publico”.

* Ley 10 de 1990 (Enero 10). Ministerio de Salud. Precipité cambios conceptuales e institucionales
importantes con la introduccién de un nuevo concepto de “Sistema de Salud” méas acorde con las ideas
contemporéneas de los modelos de salud con caracteristicas multisectoriales y de concertacién. Como
aspectos béasicos se le anotan:

En su articulo 1° consagra la salud como servicio publico: “La prestacion de los servicios de salud, en
todos los niveles, es un servicio publico a cargo de la nacién, gratuito en los servicios basicos para
todos los habitantes del territorio”. La consecuencia légica de este principio consiste en que el Estado
debe intervenir y regular el servicio publico, las condiciones de prestacién de la salud en cuanto a su
oportunidad, continuidad, calidad, cobertura, organizacién, gestion y politicas fundamentales, asi se
suministren publica o privadamente.

* Constitucién Politica de Colombia de 1991, articulo 49 el derecho a la salud:

- La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza
a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, protecciéon y recuperacion de la salud.

- Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacién de servicios de salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién,
las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones senalados en la ley.

‘ Capitulo 2: Documentacion [



- Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atenciéon y con
participacién de la comunidad.

- La ley senalaré los términos en los cuales la atencién béasica para todos los habitantes sera gratuita
y obligatoria.

- Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.

* Ley 100 de 1993. Ministerio de Salud. Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral. Se
fundamenta en principio y valores que deben garantizar la vigencia de los principios constitucionales
v legales de eficiencia, universalidad, integralidad, proteccién integral y calidad del servicio, los cuales
orientan el funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

- El articulo 154 de la ley 100/93 establece que el Plan de Atencién Basica debe ser gratuito para la
poblacion independiente de la afiliacion y obligatorio. Algunos acuerdos decretos y resoluciones que
reglamentan la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad en el desarrollo de la Ley 100/93.

® Decreto 1891 de 1994 (Agosto 3). Ministerio de Salud. Precisa los conceptos de gasto de fomento de
la salud y prevencién de la enfermedad, asi como las reglas basicas de administracién de los recursos
del fondo de fomento de la salud y prevencién de la enfermedad de que trata la Ley 60 de 1993.
Relacionado con el fomento de la salud y prevencion de la enfermedad, en su Articulo 2., define la
promocién y en su Articulo 3 la prevencién de la enfermedad.

* Resolucién N° 5165 de 1994. Ministerio de Salud. Por cuyo medio se expiden los criterios, parametros
y procedimientos metodoldgicos para elaborar y seguir los planes sectoriales y de descentralizacion de
la salud en los departamentos y distritos.

* Resolucién N° 04288 de 1996. Ministerio de Salud. Por la cual se define el Plan de Atencién Bésica
(PAB) del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

* Resolucién N° 03997 de 1996. Ministerio de Salud. Por la cual se establecen las actividades y los
procedimientos para el desarrollo de las acciones de promocién en el SGSSS. El objeto es “"Determinar
el conjunto de actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad de obligatorio
cumplimiento por parte de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB). En el Articulo
6° relaciona una serie de programas que se deben cumplir como parte de las acciones contenidas en el
Plan Obligatorio de Salud, tanto del régimen contributivo como del subsidiado.

® Resolucién N° 412 de 2000 (Febrero 25). Ministerio de Salud. Establece las normas técnicas y las guias
de atencién para proteccion especifica, deteccién temprana y atenciéon de enfermedades de interés en salud
publica. Ademas incluye los lineamientos para programacion, evaluacién y seguimiento de las actividades
que deben desarrollar las EAPB y Aseguradoras de Régimen Subsidiado (ARS). Aunque de acuerdo con esta
normatividad, las acciones de proteccién especifica y de detecciéon temprana hacen parte.
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* Ley 715 de 2001. Por la cual se dictan normas orgénicas para organizar la prestacién de servicios de
educacion y salud.

* Acuerdo 229 de 2002. Por el cual se define la proporcién de UPC - S que se destinard para la
financiacion de las acciones de promocién y prevencién para el Régimen Subsidiado a cargo de las
entidades territoriales y las Administradoras del Régimen Subsidiado y se dictan otras disposiciones.

CAPITULO II: Acciones de promocién y prevencion a cargo de las entidades territoriales.

- Articulo 3°. Contenidos. Las acciones de promocién y prevenciéon de que trata el presente acuerdo
seran ejecutadas conforme al Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado POS - S definido
mediante el Acuerdo 72 de 1997 vy, el Acuerdo 117 de 1998, y las deméas normas que las modifiquen
o adicionen, o complementen exceptuando las previstas en el literal c) del articulo 1° del Acuerdo 72
de 1997.

- Articulo 4°. Actividades, procedimientos e intervenciones de promocioén y prevenciéon en el Régimen
Subsidiado que se trasladan a cargo de los distritos y municipios. Con base en el criterio de gradualidad
e integralidad las actividades, procedimientos e intervenciones de promociéon y prevencion de obligatorio
cumplimiento que se trasladan a cargo de los distritos y municipios, son las que a continuacioén se sehalan:

- Promocién de la salud.

- Promover la salud integral en los nihos, nifias y adolescentes.

- Promover la salud sexual y reproductiva.

- Promover la salud en la tercera edad.

- Promover la convivencia pacifica con énfasis en el &mbito intrafamiliar.

- Desestimular la exposicién al tabaco, al alcohol y a las sustancias psicoactivas.

- Promover las condiciones sanitarias del ambiente intradomiciliario.

- Incrementar el conocimiento de los afiliados en los derechos y deberes, en el uso adecuado de los
servicios de salud, y en la conformacién de organizaciones y alianzas de usuarios.

* Ley 1098 de 2006, Cédigo de Infancia y adolescencia.

* Ley 1122 de 2007 (Enero). Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. En el capitulo VI articulos 32 y 33 modifica
las acciones de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

* Ley 1146 de 2007. Por medio de la cual se expiden normas para la prevencién de la violencia sexual
y atencion integral de los nifos, nifas y adolescentes abusados sexualmente.

* Decreto 3039 de 2007. Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010, que brinda
los lineamientos para la construccién de los Planes Locales de Salud orientado a desarrollar actividades,
procedimientos e intervenciones dirigidos a colectivos humanos. Comprende por tanto, entre otras, la
de promover la cultura de la salud y crear condiciones ambientales saludables en la familia, la escuela,
el trabajo y poblacién en general.
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® Resolucién 3577 del 2006. Por el cual se aprueba el Plan Nacional de Salud Bucal.
® Resolucién 1956 de 2008. Por mas espacios libres de humo.

* Resolucién 425 del 2008. Ministerio de la Proteccion Social. Por la cual se define la metodologia para
la elaboracion, ejecucién, seguimiento, evaluacién y control del Plan de Salud Territorial o Plan Local
de Salud contempla el desarrollo de acciones para promover la salud integral de los nifos, nihas y
adolescentes. Este plan es formulado y ejecutado por el alcalde con base en la participacién de distintos
sectores, concertado con la comunidad y debe responder a las caracteristicas socioculturales de la
poblacion.

* CONPES 091 de 2.005. Por el cual se establecen las metas a alcanzar por Colombia en los objetivos
del milenio.

* CONPES 102 de 2.0086. Por el cual se establece la Ley de proteccién para la reduccién de la extrema
pobreza.

* CONPES 112 de 2008. Por el cual se establece la Distribucién del Sistema General de Participaciones.

* CONPES 113 de 2.008. Por el cual se establece la politica nacional de seguridad alimentaria y
nutricional.

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

¢ Acuerdo N° 028 de 2011 (30 de Noviembre). "Por el cual se define, aclara y actualiza integralmente
el Plan Obligatorio de Salud” LA COMISION DE REGULACION EN SALUD En ejercicio de sus facultades
legales, en especial las que le confieren el numeral 1 del Articulo 7° de la Ley 1122 de 2007, y en
atencién a lo ordenado por el Articulo 25° de la Ley 1438 de 2011 y la Sentencia T-760 de 2008 de la
Honorable Corte Constitucional.

* Ley 1450 de 2011. Plan Nacional de desarrollo 2010-2014 “Prosperidad para todos”.

* Acuerdo N° 7 de 2012. "Por medio del cual se adopta el Plan de Desarrollo 2012 — 2015 “Medellin
un hogar para la vida” en su Linea 1: “Ciudad que respeta valora y protege la vida”, en el Componente
2: "Medellin ciudad saludable para la vida”, plantea el desarrollo del Programa: “Salud en el Hogar-
APS”: En el cual se propone facilitar el derecho a la salud de la poblacién como aporte a su desarrollo
humano integral y calidad de vida, a través de la promocién y educacion en salud, prevencion de la
enfermedad, control de los factores de riesgo y acceso a los servicios de salud, en el marco de un
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trabajo intersectorial e interinstitucional con los actores del sistema de proteccién social, mediante un
enfoque de derechos, poblacional (ciclos vitales y caracteristicas de identificacién ), de determinantes
y territorio.

* Plan Municipal de Salud 2012-2015. "Medellin Ciudad Saludable”. Para el periodo 2012-2015, la
Secretaria de Salud se propone, entre sus objetivos: “Contribuir con las acciones de salud publica como
compromiso por la defensa de una vida digna y plena para todos los hombres y mujeres, sin distingo
de clase, religién o etnia, en el marco de la de la salud infantil, la salud sexual y reproductiva, la
salud oral, la salud mental, las enfermedades transmisibles y las zoonosis, las enfermedades cronicas
no transmisibles y las discapacidades, el mejoramiento de la situacién nutricional, de la seguridad
sanitaria y ambiental, de la seguridad en el trabajo y la disminucién de las enfermedades de origen
laboral”.

EnlaLinea 1 de este Plan, La promocion de la salud y la calidad de vida, se propone formular “estrategias
operativas orientadas a fomentar la conformacién de entornos favorables a la salud en las dimensiones
fisicas y socioculturales, asi como en el desarrollo de habilidades y competencias ciudadanas y
comunitarias encaminadas a hacer que los individuos y las colectividades estén en condiciones de
ejercer un mayor control sobre los determinantes de su salud. Esta linea se materializa basicamente en
el programa marco del plan “Salud en el Hogar”, que no es mas que la implementacion de la “Atencién
Primaria en Salud Renovada”.
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La Organizacién Panamericana de la Salud -OPS en el documento de posicién Renovaciéon de la Atencién
Primaria De Salud en las Américas, en el ano 2007, exhorta a los paises a renovar la estrategia de
Atencion Primaria con el fin de revitalizar la capacidad de organizar una estrategia coordinada, efectiva
y sostenible que permita resolver los problemas de salud existentes, afrontar los nuevos desafios en
salud y fomentar la equidad. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2007.

Entrelasrazones quejustificanlarenovaciéndela APS se encuentran: los nuevos desafios epidemiolégicos
que la APS debe asumir; la necesidad de corregir las debilidades e incoherencias presentes en algunos
de los distintos enfoques; el desarrollo de nuevos conocimientos e instrumentos sobre buenas practicas
que pueden incorporarse para incrementar la efectividad de la APS; el reconocimiento creciente de
éstas como estrategia para fortalecer la capacidad de la sociedad para reducir las desigualdades en
materia de salud; y por ultimo, el creciente consenso respecto a que la APS es un enfoque sélido para
abordar las causas de la falta de salud y de las desigualdades.

Por lo tanto, se considera que una estrategia renovada de APS es una condicién esencial para lograr
objetivos de desarrollo a nivel internacional, como los contenidos en la Declaracién del Milenio de las
Naciones Unidas (los Objetivos de Desarrollo del Milenio u ODM), asi como para abordar las causas
fundamentales de la salud — tal como ha definido la Comisién de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) sobre los Determinantes Sociales de la Salud— y para codificar la salud como un derecho
humano, como han articulado algunas constituciones nacionales, grupos de la sociedad civil y otros.
Para renovar la APS serd necesario apoyarse en el legado de Alma Ata, aprovechar al maximo las
lecciones aprendidas y las experiencias acumuladas durante mas de un cuarto de siglo, ademas de
reinterpretar y modernizar el enfoque y la practica de la APS para estar en disposiciéon de afrontar los
desafios del siglo XXI.

Para el logro de los propésitos del estado de salud, la equidad en salud y la solidaridad de la APS se
tendran en cuenta los siguientes elementos:

* Politicas y programas pro equidad.

* Marco legal e institucional sélido.

¢ Enfoque territorial y por ciclos vitales.

® Recursos humanos apropiados. Talento humano organizado en equipos multidisciplinarios, motivado,
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suficiente y cualificado

* Recurso adecuado y sostenible en el tiempo.

* Acciones intersectoriales para impactar los determinantes en salud.

* Organizacién y gestién optima.

* Acceso a cobertura universal en aseguramiento.

e Enfasis en promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

* Gestion del primer contacto con los servicios de salud.

* Orientacion individual, familiar y comunitaria. Interculturalidad y etnoculturalidad que incluye entre
otros los elementos de practicas tradicionales, alternativas y complementarias para la atencién en salud.
¢ Fomento de la cultura del auto-cuidado.

* Promocién de mecanismos de participacién activa de la comunidad.

* Atencién apropiada, integral, integrada y continua.

¢ Fortalecimiento de la baja complejidad para mejorar la capacidad resolutiva de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).

3.1. Principios de la APS

Los principios que sustentan la APS fueron enunciados en la Ley 1438 de 2011, asi: universalidad,
equidad, complementariedad, concurrencia, interculturalidad, igualdad, enfoque diferencial, atencién
integral, integrada y continua, accién intersectorial por la salud, participacion social comunitaria y
ciudadania decisoria y paritaria, calidad, sostenibilidad, eficiencia, transparencia, progresividad e
irreversibilidad.

Para efectos del presente documento, se plantean las siguientes definiciones:

Universalidad. En observancia de este principio, la APS garantizara que a todas las personas, familias
y comunidades independientemente de su ubicacién geogréfica, situacién socio-econémica, género,
identidad sexual, cultura y/o etnia, orientacion politica o religiosa, régimen de afiliacion al SGSSS al que
pertenezcan, se les garantice el derecho a la salud. Esto se hace especialmente importante en Colombia
por la existencia de territorios de dificil acceso, poblaciones dispersas y una amplia diversidad etno-
cultural; con el ejercicio pleno de este principio se eliminaran barreras de todo tipo, especialmente las
geogréficas y etno-culturales, para procurar de esta manera, lograr la equidad en salud.

Equidad. Se refiere a inversion o gasto diferencial, con base en el conocimiento objetivo de las diferencias
de la poblacién, lo que significa mayor gasto en las personas que tienen mayor necesidad. Es la ausencia
de diferencias injustas en las situaciones de salud, de las personas que habitan los territorios del pais,
en el acceso a la atencién en salud y a los ambientes saludables y en el trato digno que se ofrece en
las instituciones que conforman el sistema de salud y en aquellas que proveen otros servicios sociales
conexos; de manera que las personas tengan los mismos derechos, deberes y oportunidades frente a
los procesos y decisiones que atafien a su salud, sin discriminacién negativa de ningun tipo. Este es un
requisito para fortalecer las capacidades de ciudadanos, comunidades € instituciones y, de esta forma,
garantizar, el ejercicio de los derechos y los deberes de las personas y de las entidades con influencia
directa en los determinantes de la salud.
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Complementariedad y concurrencia. Bajo este principio, se propiciara que los actores del sistema,
en los distintos niveles territoriales, complementen sus acciones y recursos en el logro de los fines
del SGSSS vy a su vez realicen la gestién para articularlas con las de otros sectores. De esta forma, se
sustenta de manera fundamental la accion inter y tras-sectorial para lograr la afectacién positiva de los
determinantes sociales de la salud.

Interculturalidad. Es obligacién del Estado colombiano y de todos los actores del SGSSS, el
reconocimiento de la identidad y autonomia de los sistemas de salud propios de los pueblos, de su
cosmovision y practica, por razones de su pertenencia étnica, identificacién sexual o de género vy la
complementariedad entre éstos. Esto supone que ninguno de los conjuntos poblacionales se encuentra
por encima de otro; es una condiciéon que favorece la integracién y la convivencia arménica de todos
los individuos. El SGSSS, propiciara el respeto por los diferentes saberes, e incentivara la confluencia y
complementariedad de los enfoques terapéuticos existentes en los territorios del pais.

Enfoque diferencial. Es el reconocimiento de la diversidad del pais, por su multi y pluriculturalidad,
as{ como por las caracteristicas singulares de zonas y regiones, existen poblaciones en territorios con
caracteristicas particulares en razén de variables como: ciclo vital, etnia, género, religién, situaciones
de discapacidad y/o desplazamiento forzado, entre otros; para las cuales el SGSSS ofrecera especiales
garantias y esfuerzos encaminados a la eliminacién de las situaciones o condiciones de discriminacién
y marginacién, y con ello, lograr su efectiva modificacién. En funcién de este enfoque el disefio e
implementacién de la estrategia de APS, reconoce la discriminacién negativa que en términos de
equidad, se puede presentar por razones de condiciones y situaciones de la poblacién y las formas
en que se organiza, no solo el sector salud, sino los demés sectores para lograr el desarrollo de sus
capacidades y potencialidades, es decir alcanzar el desarrollo humano; incluird acciones afirmativas
que conduzcan a una vida mas justa y equitativa; es decir una vida digna.

Atencién integral. Entendida como la respuesta a las necesidades de salud individual, familiar y colectiva,
a través de la integracién de las acciones inter y tras-sectoriales para propiciar el mejoramiento de la
situacién de salud; partiendo de la consideracién de seres humanos a nivel individual y colectivo, como
un todo en sus manifestaciones sociales, politicas, econémicas, culturales, etc., que determinan unos
modos de vida que generan condiciones diferenciales para su salud.

En el componente especifico de servicios de salud, el énfasis estaréa dirigido prioritariamente, hacia las
acciones de promocioén de la salud y la prevencién de la enfermedad, obviamente garantizando que
las acciones requeridas para la prestacién de servicios se enfoquen de manera sistematica, ordenada
hacia cada persona, familia y comunidad, en consideracién de aspectos: bio-psico-sociales y laborales.

Atencién integrada y continua. Implica que los servicios disponibles para los habitantes de los territorios
del pais deben ser suficientes y adecuados para responder a sus necesidades de salud, incluyendo la
prevencién, el diagnostico precoz, la atenciéon curativa, rehabilitadora y de cuidados paliativos y el
apoyo para el auto cuidado. La atencién integrada es complementaria de la integralidad, porque exige
por un lado, la coordinacion entre todos los actores y sectores con influencia en los determinantes
sociales de la salud, para mejorar las condiciones de vida de la poblacién en sus territorios, de tal
manera que se avance de manera sostenida en la atenuacién y/o erradicacién de modos que afecten
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de manera negativa la salud y la vida de las personas, pero por otro lado, se requiere de la accién
coordinada de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) para garantizar la satisfacciéon de las
necesidades de atenciéon en salud a lo largo del tiempo y a través de los diferentes niveles de atencion.
Partiendo de los enfoques de derechos y de determinantes en salud, se requiere de una accién
coordinada, articulada y participativa del Estado, los sectores y actores responsables de afectar
dichos determinantes, en los diferentes territorios del pais para su abordaje de manera decidida,
con el propésito de lograr niveles de equidad que dignifiquen la vida. Comienza esta accién desde la
comprension las necesidades y preferencias a nivel individual, familiar y comunitario, en los territorios
y ambitos del desarrollo de la vida de los ciudadanos. En consonancia con lo planteado, el sector salud
y su sistema de prestacion de servicios, es un determinante mas.

Se hara énfasis en la promocion de la salud, cuyos procesos estaran guiados por las necesidades de
cada comunidad de acuerdo con la caracterizacion de cada territorio y la construccién de entornos
saludables, teniendo en cuenta los determinantes politicos, sociales econémicos y ambientales que
afectan a cada comunidad.

Participacién social comunitaria y ciudadana decisoria y paritaria. El acatamiento de este principio
implica que las personas en Colombia, como titulares de derechos son participes en la toma de
decisiones que afecten su salud, ya sea sobre la asignacién y el uso de los recursos, en la definicion de
las prioridades o en la garantia de la rendicién de cuentas. A titulo individual, las personas deben ser
capaces de tomar decisiones de forma libre y han de estar plenamente informadas en lo que respecta
a su salud vy la de sus familias, con un espiritu de autodeterminacién y confianza. En este sentido,
las decisiones tomadas en los territorios del pais, en materia de salud y sus determinantes, deberan
garantizar que se toman en un marco democratico, en donde cada ciudadano es titular de un voto en
los procesos desarrollados para el efecto.

Calidad en los servicios. Los servicios de salud y demés servicios de proteccién social, derivados de
la implementacion de la Estrategia de APS, deben ser competentes para responder a las necesidades
de la poblacién, con capacidad de anticipacion a eventos negativos y de trato a todas las personas con
dignidad y respeto, al tiempo que aseguran la aplicacién de intervenciones con la mejor evidencia para
los problemas de salud individual, familiar y comunitario, previniendo cualquier dano colateral.

Sostenibilidad e Irreversibilidad desde la estrategia de APS. Es la obligacién del Estado colombiano
disenar, implementar y evaluar las acciones incluidas en el desarrollo de la estrategia de APS. Su
aplicacion exige la planificacién estratégica de acciones con la mejor relaciéon de costo/efectividad y el
mayor grado de aceptacion por parte de las poblaciones en sus territorios, para generar Compromiso
de largo plazo con los actores y sectores involucrados en los determinantes de la salud. Los efectos
logrados en la fase de implementacién de la estrategia deben fundamentarse en el compromiso de
todos los actores y sectores con influencia en los determinantes de la salud, para que la Atencién
Primaria, se convierta en una politica de Estado en todos sus niveles y asumida por los equipos de
gobierno, independientemente de su orientacion politica. Es decir que la APS, gozara de las garantias
institucionales necesarias y suficientes para mantenerla y adecuarla a las condiciones cambiantes del
pais y sus territorios.
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Eficiencia. La implementacion de la Estrategia de APS, debe garantizar que los recursos publicos
asignados vy utilizados en los diferentes sectores involucrados, se reflejen en valor publico evidenciado
en los mejores resultados en salud y la mejor relacion costo-beneficio.

Transparencia. Las instituciones, organizaciones, actores y sectores, tienen el deber y el derecho de
generar y consultar la informaciéon valida, confiable, oportuna y de facil acceso, en relacién con los
procesos vy los resultados de las acciones incluidas en desarrollo de la Estrategia de APS. También
implica que se propiciaran las condiciones para que la comunidad tenga canales expeditos para pedir
aclaracién de la informacién que no comprenda, sobre los servicios, los roles, responsabilidades y tipos
de relacién entre los distintos actores del SGSSS. La definiciéon de politicas en materia de salud y sus
determinantes, deberan ser publicas, claras y visibles.

Progresividad. La Estrategia de APS, abarcaré la totalidad de los grupos poblacionales, para lo cual se
desarrollara un plan nacional con criterios de inclusion de los grupos y territorios prioritarios, trabajo
sistematico para la intervension de los principales actores y sectores con influencia en los determinantes
de la salud vy el establecimiento de pilares que garanticen la sostenibilidad de los avances logrados

3.2. Componentes de la Atencion Primaria en Salud
3.2.1. Componente accion intersectorial/transectorial por la salud

* Promover acciones intersectoriales y transectoriales, orientadas a modificar positivamente los
determinantes de la salud, de tal manera que den respuesta a las necesidades y expectativas de la
poblacion, atendiendo a las caracteristicas poblacionales, sociales y politicas territoriales, étnico-
culturales, identidad sexual y demas factores diferenciales para construir equidad en salud.

* Fortalecer la identificacién de determinantes de la salud en los territorios del pais, para desarrollar
acciones intersectoriales orientadas a su modificacién positiva.

* Incentivar y fortalecer la formacién de talento humano para la implementacién de la Estrategia de
APS.

* Establecer los criterios y parametros que orienten a los diferentes actores y sectores relacionados con
los determinantes de la salud, para el desarrollo de las acciones necesarias y suficientes que permitan
contar con un sistema de informacién que soporte la implementacién de la Estrategia de APS.

3.2.2. Componente Servicios de salud

* Fortalecer los procesos de gestién inherentes a la prestacion de los servicios de salud en los territorios
del pais, en la perspectiva de lograr que los ciudadanos los reciban de manera efectiva y obtengan
soluciones reales a sus necesidades y expectativas, en el marco de la equidad y el respeto a la vida

digna.

* Reorientar el modelo de atencion y prestaciéon de servicios de salud en cada uno de sus territorios, para
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que se garantice el abordaje integral, integrado, continuo y con calidad desde las acciones enfocadas
a la salud publica y de promociéon de la salud, a nivel colectivo y comunitario, asi como también en los
servicios asistenciales orientados a las familias y sus integrantes, requeridos en los procesos de prevencion,
el diagnéstico, tratamiento y la rehabilitacion de la enfermedad de todos los residentes del pais.

* Garantizar al acceso real a los servicios de salud a todos los residentes del pais en todas las etapas
de la vida, eliminando todo tipo de barreras que obstaculicen su accesibilidad.

* Disenar y desarrollar procesos de mejora continua de la calidad de los servicios de salud, teniendo en
cuenta las diferencias territoriales.

® Desarrollar un sistema de informacion, que permita realizar el seqguimiento a las acciones de los
diferentes actores y sectores para la modificacion de los determinantes que afectan la salud de la
poblacion.

* Construir una metodologia para que cada territorio analice sus situaciones de salud y establezca un
plan que permita armonizar la oferta necesaria de servicios de salud, para responder a las necesidades
de las poblaciones, articulando los prestadores de servicios de salud en redes integradas, teniendo
en cuenta los diferenciales, segun caracteristicas de las Zonas Homogéneas de Desarrollo Endégeno
Similar y otras poblaciones consideradas prioritarias.

* Potenciar la capacidad resolutiva de los prestadores de servicios clasificados como baja complejidad
para que los ciudadanos dispongan de oferta adecuada y suficiente y de esta manera, encuentren
solucion efectiva a la mayor parte de sus necesidades en lugares proximos a los sitios donde desarrollan
sus actividades cotidianas.

* Reorientar los sistemas de referencia y contra referencia para garantizar la continuidad e integralidad
en la atencion a las necesidades especificas de salud de las poblaciones en cada territorio, mediante la
aplicacién de procesos interactivos y amigables para todos los actores del SGSSS.

3.2.3. Componente participacion social comunitaria y ciudadana

* Formular la politica nacional de participacién social, comunitaria y ciudadana, de forma que posibilite
que los residentes en el pais, se empoderen de los procesos orientados a mejorar las situaciones
concretas que inciden en los determinantes de salud en sus territorios, para avanzar en la construcciéon
de niveles superiores de calidad de vida, como accién social y politica.

* Propender por el fortalecimiento de los conocimientos de la salud y sus determinantes, para avanzar
en la construccion de la cultura del auto cuidado.
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Bajo el concepto de territorio saludable, la Secretaria de Salud de Medellin a través de la Subsecretaria
de Salud Publica implementa la estrategia de APS en los entornos del hogar y comunitario por medio
del programa “Salud en el Hogar”, el cual tiene como unidad de accién un territorio que puede ser
una comuna o un corregimiento para el desarrollo sus objetivos. La seleccién inicial de los territorios
obedece al indice de calidad de vida y los indicadores basicos de salud los cuales contribuyen a
identificar y realizar un crecimiento escalonado en el cuatrienio de las familias méas vulnerables de
la ciudad, vinculadas al programa de Medellin Solidaria en la zona urbana, se estima llegar a 75.000
familias incluyendo las de los corregimientos de Santa Elena, Palmitas, AltaVista y las ubicadas en la
zona rural de los corregimientos de San Cristébal y San Antonio de Prado.

4.1. Objetivo General

Desarrollar la Estrategia de APS en los entornos hogar y comunitario, mediante acciones integrales
e integradas en articulacién con otros actores y sectores, para el fomento de practicas saludables
y fortalecimiento de capacidades para el autocuidado en salud, la corresponsabilidad y el acceso
oportuno, pertinente y suficiente a los servicios de salud y promocién social a través de equipos de salud
multidisciplinarios, buscando la transformacién de un modelo de salud asistencial a uno preventivo.

4.2. Objetivos Especificos

1. Desarrollar e implementar acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad como
un derecho humano inalienable, mediante un proceso orientado a identificar factores de riesgo y la
promocién de factores protectores, que comprometa a los individuos, sus familias y la comunidad
en general, respondiendo a las necesidades y problemaéticas en salud, mediante Equipos Basicos de
Salud, con énfasis en la articulacién de los actores y acciones intersectoriales en la participacién social
y comunitaria.

2. Brindar cuidado primario a la poblaciéon con movilidad reducida (Dificultades para el acceso a los

servicios de salud), mediante cuidados basicos y educacion a la familia cuidadora, con el acompanamiento
de profesionales del area de la salud, para el mejoramiento de su calidad de vida.
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3. Realizar alianzas de trabajo intersectorial y extra sectorial para complementar la atencion integral a las
familias, grupos e individuos mediante la informacién e inclusién en los servicios de salud y programas
sociales, existentes en los diferentes corregimientos y comunas promoviendo su adecuada utilizacion.

4. Acompanar y orientar en el impulso conjunto de acciones en la Unidad Bésica Territorial (Comunas
y/o corregimientos) desde la perspectiva de derechos, con base en procesos de educacién para la salud,
participacién comunitaria y social y la dinamizaciéon de las redes sociales en salud, que permitan el
fortalecimiento del tejido social en salud y la movilizacién social para la salud.

4.3. Familias sujeto de acompanamiento por el Programa “Salud en el Hogar”

El programa de “Salud en el Hogar” dirige su acompanamiento a las familias més vulnerables (segun
indice de calidad de vida y condiciones de salud) de la ciudad vinculadas al “Programa de Medellin
Solidaria”, asi mismo, el programa acompana a todas las familias de la zona rural de los corregimientos
del municipio independiente de su participaciéon o no en el programa “Medellin Solidaria”. Desde el
entorno comunitario se fortalece la participacién social y comunitaria de dichas familias por medio
del establecimiento de vinculos que permitan la construccién de tejido social en salud entre todos los
actores sociales presentes en el territorio.

De otra parte, el programa en su linea de Cuidado Primario orienta su acompafamiento a las familias
en situacion de pobreza, en las cuales se encuentren integrantes, sin importar su edad, con movilidad
reducida a causa de enfermedades crénicas degenerativas o con discapacidad multiple, tales como
secuelas severas de eventos cerebro-vasculares, paralisis cerebral, traumas raquimedulares, entre otras.

4.4. Lineas de Accion

El programa APS “Salud en el Hogar”, despliega sus acciones en dos lineas diferenciadas para el
acompanamiento en los entornos del hogar y el comunitario, la de promocién y prevencién y la de
cuidado primario, las cuales se diferencian en ejes de intervencién y sus alcances:

4.4.1. Linea de Promocidon y Prevencion.

La cual permite la interaccién entre los entornos del hogar y el comunitario desplegando acciones de
promocion de la salud, prevencién de la enfermedad y participacion social en salud, a partir de cinco
ejes integradores:

* Eje de Cuidado de la Salud

Aborda aspectos relacionados con la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad en los
componentes de salud infantil, salud sexual y reproductiva, salud oral y estilos de vida saludables,
as{ mismo la orientacién hacia la asistencia a los diferentes programas de promocién y prevencién de
acuerdo a la normatividad actual.

* Eje de Salud Alimentaria y Nutricional
Aborda los aspectos relacionados con la seguridad alimentaria y nutricional, habitos de alimentacién
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saludable, preparaciéon, manipulaciéon y consumo de alimentos, lactancia materna, alimentacién
complementaria y orientacién a programas.

* Eje de Salud Mental
Aborda los aspectos de la dindmica relacional de la familia y fortalecer los vinculos y factores protectores
estimulando la capacidad para enfrentar sus riesgos.

* Eje de Salud Ambiental

Aborda los aspectos relacionados con el tipo de abastecimiento de agua para consumo, vivienda
sana y saludable, manejo de residuos sélidos, vertimiento de aguas residuales, manejo de vectores,
identificacion y gestion de viviendas de alto riesgo.

* Eje Tejido social en Salud
Acompanhamiento y orientacién en el impulso conjunto de acciones en los territorios para el desarrollo
de los procesos de participacién comunitaria y social y la dinamizacién de las redes sociales en salud.

4.4.2. Desarrollo de la Linea de promocion y prevencion en el entorno del Hogar:
Desde la linea de promocién y prevencién, en este entorno se desarrollan las siguientes acciones:

* Realizar caracterizacién de las familias para conocer las condiciones del hogar y para la identificacién
de factores de riesgo y protectores en salud.

* Acercar mediante los equipos basicos de salud, las acciones de promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad a los hogares mas vulnerables de la ciudad.

* Realizar y hacer seguimiento y evaluacién a las acciones de Informacién, Educacién y Comunicacion-
IEC como una estrategia para promover habitos saludables y cultura del autocuidado de la salud.

* Realizar remision, orientacién y seguimiento a las personas que lo requieran hacia los prestadores de
servicios de salud y otros sectores para la atenciéon y/o la incorporacién en los programas de promociéon
y prevencioén de carécter individual.

En el entorno del hogar la Secretaria de Salud desarrolla acciones inherentes a sus objetivos misionales:
promocién de la afiliacién al SGSSS, divulgacién de rutas de acceso a servicios de salud y otros
programas sociales, identificacién de factores de riesgo para la salud individual, familiar y ambiental, lo
cual deriva hacia el acompanamiento familiar por el eje especifico para promover habitos saludables en
los temas de salud sexual y reproductiva, salud mental, salud alimentaria y nutricional, salud infantil,
salud oral y otros que favorecen los factores protectores en salud.
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4.4.2.1. Fases del proceso de acompanamiento familiar:

Fase de caracterizacién familiar:

Consiste en identificar por medio de una visita familiar y el diligenciamiento de un instrumento
denominado Caracterizacién Familiar, las principales caracteristicas sociodemograficas y condicionantes
de la salud de las familias y de cada uno de sus integrantes, con el objetivo de obtener una linea de base
que permita conocer las generalidades de la misma, los factores de riesgo y los factores protectores de
la familia. Esta informacién se captura por medio del software SH, disefiado por la Secretaria de Salud,
el cual permite recoger de manera ordenada la informacién del hogar —vivienda y de los miembros de
la familia, que a través del cruce de variables, se priorizan los riesgos para la salud que requieren ser
intervenidos, bajo el acompanamiento de los ejes integradores.

Fase de acompafiamiento y elaboracién del plan de acompafiamiento familiar:

Una vez se realiza la caracterizacién familiar y a partir de la priorizaciéon de riesgos arrojada por el
software SH, se establece un plan de acompanamiento a la familia a través de los ejes integradores.
Cada eje tiene estipulado un nimero de 3 visitas a la familia, o mas, de acuerdo a sus particularidades.
En estas visitas se abordan diferentes tematicas con el fin de promover la salud, prevenir la enfermedad
y en ultimas modificar o contener los factores de riesgo identificados en la primera fase, asi mismo
se realiza la orientacién a servicios sociales y de salud y se fijan unos compromisos para favorecer el
autocuidado y la corresponsabilidad en el mantenimiento y mejoramiento de la salud en el hogar.

Fase de evaluacién y seguimiento al plan de acompafnamiento familiar:

Terminado el acompafnamiento, se evalia nuevamente a la familia para conocer el estado de los factores
de riesgo y factores protectores, asi como para verificar el acceso a los servidos sociales y de salud a
partir de las orientaciones realizadas durante la fase de acompanamiento y la superacion de los riesgos
denominados intolerables.

Fase de mantenimiento:

Consiste en una o mas visitas para favorecer en la familia el mantenimiento de los factores protectores
identificados y fomentados durante el proceso de acompanamiento familiar. En esta fase se hace
referencia de la familia a su asegurador y prestador de servicios de salud con el fin de que se mantengan
las condiciones de calidad de salud, se favorezca el acceso oportuno a los servicios y en el caso en que
esta familia sea beneficiaria del programa Medellin Solidaria, se hara referencia de la misma para su
abordaje integral desde el enfoque que maneja el programa en mencién.

4.4.3. Desarrollo de la Linea de promocion y prevencion en el entorno Comunitario
La linea de promociéon y prevencion en este entorno desarrolla las siguientes acciones:

¢ Informar a la comunidad sobre el programa APS Salud en el hogar

* Acompaiar la ejecucion de estrategias de informacién, educacion y comunicaciéon extramurales y de
tipo masivo desarrolladas por la Secretaria de Salud en el territorio.

* Realizar y actualizar el diagndstico de las instituciones u organizaciones de participacién comunitaria
y social existentes en el territorio.
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* Promover la coordinacién del trabajo intrasectorial y extrasectorial para complementar la atencion
integral a los hogares, mediante la informacién de los servicios de salud y de promocion social existentes
y la divulgacién de rutas de acceso a los mismos.

® Desarrollar acciones de informacién, educacién y comunicacion en salud segun las necesidades
identificadas en grupos poblacionales identificados en los territorios como: adulto mayor, madres
comunitarias, mujeres, jovenes, entre otros.

* Promover el ejercicio de la participacién social y comunitaria en salud en los diferentes escenarios
del territorio.

4.4.4. Linea de Cuidado Primario

Dirigida a las familias que tienen integrantes que por su condicion de salud estdan con movilidad
reducida. El acompanamiento de esta linea busca facilitar el acceso a los servicios de salud de manera
eficiente y oportuna, asi mismo ofrece herramientas para mejorar las habilidades para la atencién de
estas personas y el fomento de estilos de vida saludable en el cuidador.

Momentos del proceso de acompafnamiento familiar en la linea de cuidado primario.
* Valoraciéon general del estado de salud del paciente y su cuidador/a principal.

* Caracterizacion de las familias sujeto de acompanamiento por la linea de cuidado primario para la
identificacion de factores de riesgos y protectores para la salud de la persona con movilidad reducida
y su cuidador principal.

* Formulacién del plan de acompanamiento de acuerdo a los hallazgos en la valoracién del estado de
salud y en la caracterizaciéon familiar a fin de mantener y/o mejorar la salud y el acceso a los servicios
tanto del paciente como de su cuidador/a principal.

* Realizacién del acompanamiento familiar bajo estrategias de atencién, informacién, educacién y
comunicacién que promuevan la salud, prevengan la enfermedad y mejoren las habilidades para el
autocuidado de la salud.

* Seguimiento y evaluacién del plan de acompanamiento familiar.

El acompanamiento en esta linea se puede agrupar en dos ejes de acuerdo a las disciplinas profesionales
que la integran:

* Eje de atencién en salud: Aborda la valoraciéon del estado de salud, la orientaciéon respecto al
cumplimiento de tratamientos médicos, remisién a interconsultas y la identificacién oportuna de senales
de alarma que indiquen cambios en las condiciones de la salud. Este eje es desarrollado principalmente
por el profesional en medicina.
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* Eje de Autocuidado: Aborda los aspectos encaminados a la promocion de la salud, prevencién de
la enfermedad y de los factores de riesgo que pueden conllevar al empeoramiento de las condiciones
de salud tanto de la persona con movilidad reducida como de su cuidador, también tiene en cuenta
aquellos aspectos que buscan mejorar las habilidades para el autocuidado y la atencion en el hogar, asi
como el fomento de estilos de vida saludable. Este eje lo realiza de manera especial enfermeria.

4.5. Recurso Humano

Para dar respuesta a la magnitud de las acciones inherentes a la implementaciéon de la estrategia de
Atencién Primaria en Salud programa APS “Salud en el hogar”, la Secretaria de Salud dispone de
un recurso humano que garantiza la rectoria de la estrategia en las competencias propias del ente
municipal y se direccionen de manera integral los contenidos técnicos y metodoldégicos que garanticen
los objetivos propuestos desde la Secretaria; en tal sentido se dispone de una estructura de direccion
técnica conformada por un equipo multidisciplinario de las areas de la salud y psicosocial ademas de
un equipo de apoyo logistico y de sistemas de informacién que acompana a los equipos basicos que se
definan para cada uno de los territorios en los cuales se desarrolla el programa.

4.5.1. Equipo técnico de APS de la Secretaria de Salud

En el marco del Plan de desarrollo “Medellin un hogar para la vida” y en concordancia con el Plan de
Salud Municipal “"Medellin ciudad Saludable”, la Secretaria de Salud, acoge la estrategia de APS para
la ciudad. Desde este nivel estratégico y programatico, se definen los lineamientos para el desarrollo
conceptual, filoséfico y metodoldgico, bajo las orientaciones de la OPS y el ordenamiento de la Ley
1438 de 2011, iniciando un proceso de construccién con las personas, familias y grupos organizados,
orientado a la gestién territorial para hacer de Medellin una ciudad mas saludable, a través del Programa
“APS Salud en el hogar”, uno de los programas bandera de la actual administracién municipal. Con este
propdsito se complementa el equipo humano de la Secretaria de Salud con el Equipo Técnico de APS.
El Equipo técnico de APS tiene la funcién de disefar los lineamientos y rutas metodoldgicas para la
planeacion, direccionamiento, asistencia técnica, monitoreo, seguimiento y evaluacién de las acciones
implementadas en la Estrategia de APS, Salud en el Hogar. Su conformacion interdisciplinaria busca
garantizar un abordaje integral e integrado de la salud en la ciudad, mediante los siguientes ejes y
perfiles:

Coordinacién — profesional en éreas de la Salud, con especializacién en Salud Publica, salud Colectiva,
promocién y educaciéon para la Salud, epidemiologia, Salud Familiar o afines, y con experiencia minima
de dos ahos en planes, programas y proyectos orientados a la salud familiar y/o colectiva en diversos
entornos.

Eje Gestién de la Informacién — Gerente de Sistemas de Informacién en Salud, con dos anos de
experiencia en disefio, programacién y administracién de sistemas operativos para el soporte de
programas y acciones de salud familiar, colectiva y/o poblacional en territorios similares a Medellin.

Eje Cuidado de la Salud - Enfermero/a, con especializacién en salud publica, salud colectiva, promocién
y educacién para la salud, epidemiologia, salud familiar o afines; o con experiencia minima de dos afos
en planes, programas y proyectos orientados a la salud Familiar y/o colectiva en diversos entornos.
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Eje Salud Alimentaria y Nutricional — Nutricionista, con experiencia minima de dos anos en planes,
programas y proyectos orientados a la salud Familiar y/o colectiva en diversos entornos.

Eje Salud Mental - Psicélogo/a. con especializacién en salud publica, salud colectiva, promocién y
educacion para la salud, epidemiologia, salud familiar o afines; o con experiencia minima de dos anos

en planes, programas y proyectos orientados a la salud Familiar y/o colectiva en diversos entornos.

Eje Salud Ambiental — Profesional/ Técnico Ambiental. Con experiencia minima de dos anos en planes,
programas y proyectos orientados a la salud Familiar y/o colectiva en diversos entornos.

Eje Tejido Social en Salud - Trabajador Social, con experiencia minima de dos afios en planes, programas
y proyectos orientados a la Salud Familiar y/o colectiva en diversos entornos.

Algunas de las competencias laborales y humanas que deben tener estos profesionales son:

* Conocimiento sobre las competencias Territoriales de la SSM, su capacidad organizativa y de gestién
de sus recursos.

* Conocimiento del Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015 “Medellin un Hogar para la Vida".

* Conocimiento del Plan Territorial de Salud Publica, compromiso con sus objetivos estratégicos y sus
lineas de desarrollo.

* Conocimiento y capacidad de aplicar la estrategia de APS.

¢ Habilidades para el trabajo en equipo .

* Habilidades para analizar y compartir informacién .

* Capacidades para tomar decisiones.

* Orientacién al desarrollo personal .

* Habilidades para la generacion y construccion de ideas .

* Planeamiento y organizacién del trabajo .

* Cumplimiento de los plazos .

4.5.2. Ambitos de accién del equipo técnico de APS en el municipio de Medellin.

Gestion territorial de la salud.
En este componente se desarrollan los aspectos relacionados con la planeacion local en salud,
fortalecimiento del sistema de informacién para la gestion y evaluacién del programa a nivel territorial.
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Desde este componente se hace la divulgacion amplia del Plan de Salud Municipal 2012-2015 a nivel
comunitario e institucional en el territorio, se socializan y ajustan los diagnésticos de salud de los
territorios mediante la metodologia de planeaciéon local participativa, se elabora un plan de gestién
territorial, se hace seguimiento al acceso a los servimos de salud y sociales, ademas de las acciones
tendientes a mejorar las condiciones encontradas en el proceso de reconocimiento del territorio, se
establecen las relaciones que permiten el fortalecimiento de la participacion en salud y de construccién
del tejido social, se fortalece y gestionan las acciones necesarias con los prestadores de servicios de
salud en el territorio para mejorar el acceso y la oportunidad en salud se potencian las capacidad de
organizaciones y comunidad en general para la toma de decisiones y se fomentan los estilos de vida
saludables, la corresponsabilidad y la autogestion de las comunidades.

Acciones:
* Planificacién a partir del andlisis del diagnéstico familiar y comunitario.

* Divulgacién y adaptacién del Plan Municipal de Salud y la programacién de las acciones en salud a
la realidad de los territorios.

* Definicién de los equipos béasicos de salud que sean requeridos, definir sus acciones y su alcance en
los entornos familiar y comunitario.

* Articulacién con los programas y proyectos que se desarrollan a nivel local que contribuyen a
impactar los determinantes de la salud como Medellin Solidaria, Jévenes por la vida, Buen Comienzo,

entre otros.

* Apoyar y orientar para la universalizacién del aseguramiento y el acceso a los servicios de manera
integral e integrada.

Intersectorialidad y participacién social en salud:

Este d&mbito fortalece la coordinacién y articulacion del sector salud con otros sectores que contribuyen
al desarrollo humano integral, para impactar los determinantes de la salud.

Acciones:

* Fortalecimiento del tejido social en salud con la participacion amplia de la comunidad.

* Promover mayor articulacién de salud con los espacios y mecanismos de participacion social presentes
en los territorios, como es el caso de las Juntas de Accién Comunal, con el acompanhamiento a sus
Comisiones de Salud.

* Ampliacién de la participacién de Salud en proyectos intersectoriales para el beneficio de la poblacion,

dirigidos especialmente a la modificacién de factores determinantes y de riesgo para la salud.
Ambito de Informacién, Educacién y Comunicacién —IEC en salud.
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Este ambito fortalece la capacidad de los sujetos y comunidades para incidir efectivamente sobre su
propio desarrollo a través de la adopcién de contenidos tematicos y metodolégicos para ser desarrollados
en los entornos del hogar y la comunidad para promover los cambios en conocimientos, actitudes y
practicas de la poblacién con relacién a sus deberes y derechos ciudadanos en salud.

Accién

Disefno y construccién de las guias tematicas y metodoldgicas de las acciones de IEC para ser llevadas
a los entornos familiar y comunitario.

4.5.3. Equipos Basicos de Atencion en Salud (EBAS):

Para la implementacién de la estrategia y con el objetivo de brindar un acompanamiento integral a las
familias objeto del programa “Salud en el Hogar”, se reconoce la necesidad de tener equipos basicos
de salud los cuales desarrollan acciones fundamentalmente de promocién y prevencién y sera el primer
contacto de la poblacion con los servicios de salud.

Se desarrollan acciones en cinco ejes: Eje de cuidado de la salud, eje de salud alimentaria y nutricional,
eje de salud mental, eje de salud ambiental y eje de tejido social en salud. Los equipos se conforman por
profesionales en enfermeria, psicologia, nutricion y dietética, saneamiento basico y ambiental y trabajo
social, los cuales acompanaran a las familias de manera integral de acuerdo a los factores de riesgo y
protectores identificados en la vista de caracterizacién familiar en los territorios; el nUmero de equipos
basicos se determina de acuerdo al nimero de familias en los territorios y de acuerdo a las necesidades
identificadas. Adicional al equipo de profesionales se dispone en el area rural (Corregimientos), de un
equipo de agentes primarios quienes deben pertenecer a los territorios en los cuales se lleve a cabo la
estrategia y cuyo numero dependera del nimero de familias acompanadas por el programa.

4.6. Implementacion del programa Salud en el hogar desde sus distintos ejes .
4.6.1. Linea de promocion y prevencion .

4.6.1.1. Eje Cuidado de la Salud-Enfermeria.

Objetivos Especfificos

* Realizar acompanamiento familiar para ofrecer informacién y orientacién a las familias y a sus
integrantes para mejorar las habilidades de cuidado de la primera infancia.

* Realizar acompanamiento familiar para promover habitos saludables que favorezcan el bienestar
individual y familiar.

* Realizar acompanamiento familiar para detectar factores de riesgo para la salud e informar sobre su
control y prevencion.
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Referente Conceptual.

Con el resurgimiento de la estrategia de APS se emprende un camino de transformacion de los modelos
de atencion en salud centrados en la enfermedad y en los hospitales hacia unos modelos centrados
en el proceso de salud-enfermedad y en los entornos familiares, escolares, laborales y comunitarios,
reconociendo en ellos la posibilidad de ofrecer acompanamiento a las personas en sus procesos vitales
y en la toma de decisiones informadas para el mantenimiento de su salud.

Con este nuevo panorama retoma importancia el quehacer de Enfermeria cuya formacién se basa en
las ciencias bioldgicas y sociales lo cual le posibilita comprender la salud como un proceso que va mas
alla de la ausencia de enfermedad y a relacionarse con un ser humano bio-psico-social-espiritual.
Enfermeria a partir de sus propios modelos y teorias se define como “El cuidado de la experiencia de
la salud humana” y el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), explica que la enfermeria abarca los
cuidados, auténomos y en colaboracién, que se prestan a las personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos y resalta como deberes fundamentales
el "promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento”.

Asi mismo, el Cédigo Deontolégico de Enfermeria para Colombia (Ley 911 de 2004) en su capitulo
II, articulo 3 declara que el “acto de cuidado de enfermeria es el ser y esencia del ejercicio de la
Profesion. Se fundamenta en sus propias teorias y tecnologias y en conocimientos actualizados de las
ciencias biolégicas, sociales y humanisticas. Se da a partir de la comunicacién y relacién interpersonal
humanizada entre el profesional de enfermeria y el ser humano, sujeto de cuidado, la familia o grupo
social, en las distintas etapas de la vida, situacién de salud y del entorno. Implica un juicio de valor y
un proceso dinamico y participativo para identificar y dar prioridad a las necesidades y decidir el plan
de cuidado de enfermeria, con el propésito de promover la vida, prevenir la enfermedad, intervenir en
el tratamiento, en la rehabilitacion y dar cuidado paliativo con el fin de desarrollar, en lo posible, las
potencialidades individuales y colectivas”.

El metaparadigma de enfermeria segtn las teoristas M. Newman, M. Rogers y J. Watson se sustenta en
los conceptos de Persona, Salud, Entorno y Cuidado los cuales interaccionan de manera permanente. La
persona, es un todo indivisible que orienta los cuidados segun sus prioridades. Es ademas indisoluble de
su universo, en relacion mutua y simultanea con el entorno cambiante. La persona, por tanto, coexiste
con el medio. La salud, es un valor y una experiencia que cada persona la vive desde una perspectiva
diferente, va mas alla de la enfermedad, pero a la vez esta sirve para el proceso de cambio continuo de
las personas. Es una experiencia que engloba la unidad ser humano-entorno. El entorno, es ilimitado,
es el conjunto del universo. El cuidado, se dirige a la consecucién del bienestar de la persona, tal y
como ella lo define. De este modo, la intervencién de enfermeria supone respeto e interaccién del que
ambos, persona-enfermera, se benefician para desarrollar el potencial propio.

La APS es para las personas, las familias y la comunidad, es el primer nivel de contacto con el sistema
formal de salud, que pone los cuidados de salud lo mas cerca posible de los lugares en que aquellas
viven y trabajan y son los profesionales de enfermeria el grupo principal del personal de salud que
dispensa atencién primaria, son quienes fomentan y mantienen los vinculos entre las personas, las
familias, las comunidades y el resto del sistema de atenciéon de salud, trabajando de manera auténoma
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y en colaboracion para prevenir la enfermedad y la discapacidad y para promover, mejorar, mantener y
restaurar la salud. Hacen parte esencial de los contactos para la gestién del bienestar y de la enfermedad
a todo lo largo de la vida familiar. La enfermeria en los diferentes entornos son portadores del mensaje
de que una vida saludable es esencial para sostener, recuperar y mejorar la salud, fomentan regimenes
y estilos de vida saludables; ofrecen asesoramiento a las personas que se sienten confusas o sin
elementos suficientes para su autocuidado y ayudan a las personas en situaciones de enfermedad
crénica a tener elementos para vivir una vida no solo més larga sino mas sana.

Con base en lo anterior se evidencian roles de la enfermeria para la Atencién Primaria, como:

* Educador/a de salud: La educacién es un proceso permanente de construccién de aprendizajes y
conocimientos que permite a las personas a actuar de determinada manera frente a sus situaciones
cotidianas individuales y colectivas y uno de los roles enfermeros es transmitir y facilitar el acceso de
la familia y sus miembros a la informacion sobre aspectos de la salud y de la enfermedad de tal manera
que se propicie la toma decisiones mas acertadas para el cuidado de la salud.

¢ Dispensador/a y promotor/a de cuidados: Dispensar cuidados directamente ante situaciones
particulares y promover los cuidados adecuados que debe procurar la familia para la atenciéon y el
mantenimiento de la salud de sus integrantes de acuerdo a su situacién actual o ciclo vital.

* Defensor/a de la familia: al trabajar para ayudar a las familias en su bienestar, la enfermeria comprende
la relacién dinamica y compleja que existe entre la salud de la familia y la salud de cada uno de sus
integrantes.

* Detector/a de casos y eventos de epidemiologia: Al realizar contacto con la familia y la comunidad
puede detectar tempranamente la enfermedad y desempenar una funcién clave en su vigilancia y

control.

* Investigador/a: Identificar los problemas que se plantean en el ejercicio de la profesiéon y buscar
respuestas y soluciones mediante la investigacién cientifica personal o en colaboracion.

* Gestor/a y coordinador/a: Gestionar, colaborar y hacer de enlace con los miembros de la familia, los
servicios de salud, sociales y otros para mejorar el acceso a los mismos.

* Asesor/a y Consultor/a: Desempenar una funcion terapéutica para ayudar y orientar a la familia a
resolver problemas e identificar recursos.

¢ Integrante de equipos multidisciplinarios: Analizar y proponer estrategias de acompafiamiento
familiar e individual desde diferentes saberes.

* Modificador/a del entorno: Cooperar para cambiar o acondicionar los hogares a las necesidades
particulares asi como la adaptacién familiar a sus procesos vitales.

A partir de los roles funcionales de la profesién se hacen aportes importantes con relacion a:
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* Promover la salud: Con el movimiento de la atencién primaria de salud, la enfermeria da gran
relevancia a la promocién de habitos y comportamientos saludables que propendan por el bienestar
individual, familiar y comunitario, asi como el aceptar la responsabilidad del cuidado de su propia
salud. La promocién de la salud sugiere un movimiento siempre en sentido hacia la salud y bienestar
que implica para el sujeto capacidad y poder de cambio, pero con una intencién que surge de la
conciencia de la salud como valor o recurso.

- Prevenir y detectar la enfermedad: Uno de los principales objetivos de la enfermeria en la atencién
primaria es la prevencién de la enfermedad y de la discapacidad en sus diferentes niveles de
prevencién, es decir, primario, secundario y terciario. Respecto a la prevencién primaria, enfermeria
fomenta acciones para evitar enfermedades o lesiones a las personas, en la prevencion secundaria
se identifican problemas o senales de alarma y se orienta a la persona y se le remite para que se
actie con él de manera oportuna en los servicios de salud. La prevencién terciaria se refiere a la
prevencién de complicaciones de las enfermedades, con el fin de reducir la discapacidad y conseguir
un funcionamiento maximo mediante la rehabilitacién.

- Prestar cuidados a los miembros de la familia en su casa: Cuando se identifican personas con
alteraciones graves en la salud, enfermeria orienta sus acciones para ayudar a las familias a hacer
frente a la enfermedad o a las lesiones, asimismo ayudan a las familias a mejorar las capacidades de
auto-atencién, si la recuperacion es poco probable, los cuidados e instrucciones a la familia buscan
facilitar las condiciones para una muerte digna y pacifica.

- Promover la asistencia a programas de promocién y prevenciéon contemplados en la normatividad
actual a través de procesos de induccién a la demanda concertados con los prestadores para brindar
una respuesta oportuna y adecuada a los requerimientos de la comunidad.

Componentes del Eje de Cuidado de la Salud-Enfermerfa

El eje de cuidado de la salud-enfermeria ordena su acompanamiento familiar de acuerdo a unos
componentes y temas que inciden en la salud de la familia y sus integrantes y es necesario indagar
el estado de conocimiento y de practica para proponer un plan de acompanamiento que posibilite
al profesional seleccionar de manera objetiva aquellos componentes en los que debe ahondar, para
minimizar el efecto de los factores de riesgo y para promover la corresponsabilidad en el cuidado de
la salud.

1. Salud infantil y adolescente:

El bienestar y salud de la nifez y la adolescencia es un derecho pero es deber del Estado, la familia y la
comunidad velar por su garantia. El rol de la familia y de sus cuidadores es trascendental para que los
ninos, ninas y adolescentes crezcan sanos y desarrollen al maximo todas sus capacidades incluyendo
aquellas que le permitan asumir habitos protectores para su salud y su vida en el presente y en el futuro.
Para el acompanamiento familiar por el eje de cuidado de la salud-enfermeria en este componente,
observa de manera especial el cumplimiento de esquemas de vacunacién en menores 6 afios de acuerdo
al programa ampliado de inmunizaciones, igualmente se orienta con base a la estrategia de atenciéon
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integrada a las enfermedades prevalentes en la infancia-AIEPI, dirigida especialmente a la primera
infancia y a las gestantes, pero que recoge practicas de salud fundamentales que al ser asumidas por la
familia y la comunidad contribuyen de manera significativa en la salud de la primera infancia.

Por lo anterior, los profesionales de enfermeria conocedores de la estrategia Atencién a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia y de sus practicas claves, la utilizan metdédicamente para indagar sobre
los cuidados o préacticas que tiene la familia para atender a sus menores o a las gestantes y poder
asi ofrecer informacién que les permita refinar sus practicas y cuidados. Los temas que se abordan
son: lactancia materna, alimentacién complementaria, medidas para prevenir y atender enfermedades
respiratorias y diarreicas y determinar cudndo buscar asistencia médica, medidas de saneamiento
ambiental, entre otras.

2. Salud Sexual y Reproductiva

La sexualidad y la reproduccién son una experiencia humana y de acuerdo a la manera que sea asumida
incide en la salud, el bienestar y calidad de vida de las personas. El acompanamiento del eje de cuidado
de la salud-enfermeria para la salud sexual y reproductiva conlleva a la promociéon del sano disfrute
de la sexualidad, con responsabilidad y conocimiento de aquellos factores que pueden afectar dicha
experiencia; para esto integra dentro sus elementos conceptuales los derechos sexuales y reproductivos
y organiza los contenidos de informacion y educacién de acuerdo a las lineas de accién contempladas
en la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2003), por tanto, dicho acompanamiento se
orienta primordialmente hacia la promociéon de la maternidad segura, la planificacién familiar y el uso
de métodos anticonceptivos, la prevencién del cancer de cuello uterino, de mama y de infecciones
de transmisién sexual y el VIH, fomentando la identificacién de conductas de riesgo y aquellas que
contrarrestan su efecto, asi como las rutas de acceso a los servicios en materia de salud sexual y
reproductiva a los cuales se tiene derecho dentro del sistema de salud.

3. Salud Oral

Los habitos de cuidado oral contribuyen no solo a la salud oral sino en la salud en general, se reconoce que
una buena salud oral interviene en los procesos relacionados con la alimentacién y nutricion, la comunicacion
y fonacién, contencién de focos de infeccion y en la autopercepcion de la imagen de si mismo.

El eje de cuidado de la salud-enfermeria busca identificar los habitos de higiene oral que se tienen
en las familias y fomentar los méas adecuados para el cuidado de la salud oral, especialmente en los
menores de 6 anos, por ser una poblacién muy vulnerable a presentar problemas relacionados con la
mala higiene oral, ademas de valorar este grupo como un terreno en el cual se deben cultivar estas
préacticas saludables a fin de vislumbrar un futuro en mejores condiciones en cuanto a habitos de salud
oral se refiere. Asi mismo, da a conocer a la familia los programas de promocion y prevencion a los
cuales se tiene la posibilidad de acceder dentro del sistema general de seqguridad social en salud.

4. Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Se hacen importantes debido a alto costo que conllevan para los servicios de salud pero especialmente
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porque afectan la calidad de vida de las personas y de sus familias a todo nivel. Se reconoce la
mullticausalidad y el efecto sobre su apariciéon de diversos determinantes, pero se coincide en reconocer
la importancia que sobre su incidencia tienen los hébitos o estilos de vida los cuales pueden acelerar
su aparicion o el deterioro de quien las padece o por el contrario, gracias a ciertos estilos de vidas se
pueden potenciar los efectos protectores de los mismos.

El eje de cuidado de la salud-enfermeria favorece con su acompanamiento para que las familias
identifiquen cuales son sus comportamientos que pueden contribuir a que se instaure un proceso
patolégico prevenible, pero si éste ya existe, es importante su acompanamiento para que informe y
motive a las personas para que asuma una actitud responsable para contener los efectos de la misma
y de alerta para identificar tempranamente sefhales de alarma, igualmente sensibiliza a los demas
integrantes familiares para que adopten comportamientos protectores y ofrece herramientas para que
la familia gestione la auto atencién en el entorno del hogar.

5. Enfermedades Infecciosas:

Desde el acompanamiento familiar en este componente se abordan aspectos relacionados con el manejo
de pacientes con tuberculosis, su prevencion y la detecciéon de sintomaticos respiratorios.

Logros
Se proponen los siguientes indicadores de logro de acuerdo a los temas que se abordan desde los
diferentes componentes del eje:

¢ Salud Infantil y Adolescente

Vacunacién:

- Los menores de 6 anos de la familia tienen esquemas adecuados de vacunacién

Atencioén Integral a Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AITEPI)

- Reconoce las senales de peligro para la vida del menor que indican la necesidad de buscar atencion
médica de inmediato.

- Conoce las medidas para prevenir enfermedades respiratorias y diarreicas agudas.

¢ Salud Sexual y Reproductiva

Gestantes:

- Las mujeres gestantes estan inscritas y asisten al programa de control prenatal
- Nombra los signos de alarma que indican riesgo para el embarazo

- Conoce la técnica adecuada de amamantamiento

Planificacién Familiar y Uso de Métodos Anticonceptivos

- Identifica los diferentes métodos de anticoncepcién y la ruta de acceso a los mismos.
- Prevencién de Infecciones de Transmision Sexual y el VIH

- Menciona medidas de prevencién de las Infecciones de transmision sexual y el VIH
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¢ Salud Oral
- La familia identifica factores de riesgo para la salud oral

* Enfermedades Crénicas No Transmisibles
- Nombra los factores de riesgo que conllevan a la presencia de enfermedades crénicas o su complicacién.

* Enfermedades Infecciosas-Tuberculosis
- Adherencia al tratamiento.

4.6.1.2. Eje salud Alimentaria y Nutricional

Objetivo general

Promover habitos de alimentacién y estilos de vida saludables, mediante procesos formativos y de
acompanamiento a las familias, grupos e individuos con acciones de promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad en el marco de la Estrategia de APS.

Objetivos especificos
* Brindar acompanamiento familiar y comunitario relacionado con héabitos de alimentacién y estilos de
vida saludables a los pobladores de los diferentes corregimientos y comunas de la ciudad de Medellin.

* Realizar valoracién del estado nutricional a diferentes grupos poblacionales.

* Desarrollar acciones educativas bajo la estrategia de IEC, en salud alimentaria y nutricional segtn los
factores protectores y de riesgo identificadas en las familias y grupos poblacionales.

Referente conceptual
Segun Alvarez Uribe:

La nutricién y dietética es una disciplina que estudia las cualidades intrinsecas de los alimentos
relacionadas con las sustancias nutritivas y no nutritivas que son utilizadas por el organismo humano
para su nutricién, estudia también las transformaciones que los alimentos sufren por la preparacién
y coccion y se ocupa del cuidado de las propiedades nutricionales y organolépticas de los alimentos,
con el fin de que estos sean nutritivos, inocuos y agradables es decir lo concerniente a la Dietética.
Es necesario conocer los alimentos para abordar la nutricion humana, entendiendo por ello el proceso
mediante el cual el ser humano ingiere los alimentos, absorbe transporta y aprovecha los nutrientes y
las sustancias no nutritivas y excreta los desechos de su metabolismo. (2007, p.64).

Para la nutricién y la dietética, su campo de accién se materializa en las personas, las familias y las
comunidades, quienes la practican tienen como misién contribuir a que los individuos y la sociedad
tomen decisiones acertadas de manera consiente que contribuyan a su adecuado estado nutricional,
decisiones que estan mediadas por situaciones culturales, sociales, econémicas, ambientales, biolégicas
y politicas. El ejercicio de la profesion debe partir de la defensa del derecho humano fundamental a
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la alimentacion, participando en la generaciéon de politicas en alimentacién y nutricién las cuales se
puedan traducir en planes programas y proyectos. Por tanto el campo de la nutriciéon publica debe
ser integral e integradora dado que los colectivos humanos y la situacion alimentaria y nutricional
es el resultado de la interaccion de multiples factores, que conllevan a un trabajo intersectorial e
interdisciplinario.

De acuerdo con Alvarez Uribe (2007) para ejercer la Nutricién Publica se necesitan conocimientos,
aptitudes, actitudes y habilidades propias del area, de esta manera se puede determinar y comparar las

maneras de abordajes, reducido o integral e integrador.

La Nutricion Pablica desde un enfoque reducido versus un enfoque integral e integrador.

Caracteristicas

Enfoque

Reducido

Integral e Integrador

Evaluacién de la
Situacién Alimentaria
y nutricional

Se basa en la valoracién del
estado nutricional mediante
indicadores:

Antropométricos, de consumo
de alimentos y bioquimicos

Se basa en la valoracién del contexto social,
econémico, politico, cul tural, demografico y
alimentario.

Identifica los factores estructurales y
proximales de la situacién alimentaria y
nutricional.

Evaltaa el estado nutricional de la poblacion de
manera desagregada por: edad, género,
estrato socioeconémico, ubicacién espacial de
la poblacién y grupos minoritarios como:
indigenas, negritudes, mujeres cabeza de
familia, desplazados, entre otros.

Explicacion de la
situacién alimentaria
y nutricional

Se centra en las condiciones de
orden individual y bioldgicas:
adecuacién del co nsumo de
energia y nutrientes

La explica con base en el contexto macro y
micro y presenta en el andlisis de manera
sistemaética la red de causalidad.

Andlisis de
consecuencias de la
situacién alimentaria
y nutricional.

Prima la funcionalidad en la
sociedad del individuo:
educativo, laboral y salud.

Prima las implicaciones para el desarrollo del
pais.

Definicién de

Se definen politicas en
alimentacién y nutricién, con el

Se integran las politicas para el desarrollo
social y econdémico con el fin que alrededor de
la alimentacién y nutricion se planifique el

politicas propésito de reducir la desarrollo local y regional.
malnutricion. Se tiene la concepcion que el desarrollo social
y econémico posibilita el desarrollo humano
como base fundamental para el desarrollo.
Estan fundamentadas en los Estédn fundamentadas en los factores més
factores mas proximales: como distales como causas estructurales de la
son los programas de situacién alimentaria y nutricional.
Intervenciones complementacién alimentaria, Integra las politicas ptblicas de los sectores:

fortificacion y suplementacién
alimentaria, atencion de las
morbilidades presentes y

recuperacion de la malnutricién.

econémico, educativo, salud, agricultura,
empleo, distribucién de la tierra y atiende de
manera focalizada a los grupos de poblacién
con mayor vulnerabilidad.
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Caracteristicas

Enfoque

Reducido

Integral e Integrador

Intersectorialidad

Generalmente es
responsabilidad del sector
salud, por consiguiente las
acciones , se movilizan en el
espectro salud — enfermedad,
con énfasis en la reduccién de
los factores de riesgo mas
préximos a la situacion.

Es responsabilidad de todos los sectores del
desarrollo y de la sociedad civil. Convoca las
organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales, a las organizaciones
comunitarias y a la empresa privada.

Interdisciplinariedad

El trabajo es realizado por
profesiona les de la salud:
Nutricionistas, Médicos,
Enfermeras, Bacteridlogos,
entre otros.

El trabajo es realizado por profesionales de las
ciencias: sociales (antrop6logos, sociélogos),
agropecuarias (agrénomos y vet erinarios),
econémicas (economistas y administradores),
de la salud (Nutricionistas Dietistas, Médicos,
Enfermeras, entre otros).

Participacién
comunitaria

Se le asignan tareas

Se promueve la participacion ciudadana en
todo el proceso para la generacién de la
politica y en la planificacién, organizacién,
ejecucién y seguimiento a las intervenciones
alimentarias y nutricionales.

Seguimiento, control
y evaluacién

Se contabilizan las acciones y
tienen relevancia indicadores de
gestion: cobertura de

vacunaci 6n, alimentos
suministrados, cobertura de los
programas de alimentacién y
nutricion.

Se evallan los insumos, procesos, resultados
e impacto de las acciones en alimentacién y
nutricion en los diferentes dmbitos, se
promueve la participacién de la comunidad y
de los sectores del desarrollo social y
econémico.

Componentes del Eje de salud Alimentaria y Nutricional:

Seguridad alimentaria y nutricional:

El Consejo Nacional de Politica Econdémica y Social, establece la Politica Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional para el periodo 2008 — 2017 en la PSAN define que la Seguridad alimentaria
y nutricional es la disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso y el consumo oportuno
y permanente de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad por parte de todas las personas, bajo
condiciones que permitan su adecuada utilizacién bioldgica, para llevar una vida saludable y activa;

ademas define los ejes de la SAN de la siguiente manera:

Disponibilidad de alimentos: es la cantidad de alimentos con que se cuenta a nivel nacional, regional y
local. Esté relacionada con el suministro suficiente de estos, frente a los requerimientos de la poblacién

y depende fundamentalmente de la produccién y la importacién.

Acceso: es la posibilidad de todas las personas de alcanzar una alimentacién adecuada y sostenible. Se

refiere a los alimentos que puede obtener o comprar una familia, una comunidad o un pais.
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Consumo: se refiere a los alimentos que comen las personas y esta relacionado con la seleccién de los
mismos, las creencias, las actitudes y las practicas.

Aprovechamiento o utilizacién biolégica de los alimentos: se refiere a cémo y cuanto aprovecha el
cuerpo humano los alimentos que consume y cémo los convierte en nutrientes para ser asimilados por
el organismo.

Calidad e inocuidad de los alimentos: se refiere al conjunto de caracteristica de los alimentos que
garantizan que sean aptos para el consumo humano, que exigen el cumplimiento de una serie
de condiciones y medidas necesarias durante la cadena agroalimentaria hasta el consumo y el
aprovechamiento de los mismos, asegurando que una vez ingeridos no representen un riesgo (biolégico,
fisico o quimico) que menoscabe la salud. No se puede prescindir de la inocuidad de un alimento al
examinar la calidad, dado que la inocuidad es un atributo de la calidad.

El acompanamiento familiar por medio de los profesionales en el componente de seguridad alimentaria
y nutricional, se basa en el dar recomendaciones basadas en la disponibilidad de alimentos familiar
para mejorar la utilizacién biolégica de los mismos de manera que se brinden preparaciones donde la
perdida de nutrientes especialmente la vitaminas y minerales no sea significativa, de igual forma se
brindan herramientas teniendo en cuenta la disponibilidad econémica de la familia para realizar una
compra de alimentos con mayor aporte nutricional.

Lactancia Materna:

La préacticayduracién de la lactancia materna es un indicador que desde el nivel Nacional, Departamental
y Local es monitoreado y el eje de salud Alimentaria y Nutricional se acompaha a las familias gestantes
y lactantes para el reconocimiento de la importancia de la lactancia materna tanto para la familia como
para la madre y el bebe. Los profesionales apoyados en las recomendaciones dadas por le estrategia de
Atencioén Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), realizan un acompanamiento
donde la familia se dispone para recoger las recomendaciones dadas por los profesionales.

Habitos de alimentacion:

Es la forma vy frecuencia con la cual un individuo o grupo de personas, selecciona, consume y utiliza
los alimentos disponibles en respuesta a situaciones sociales, culturales y econdmicas por las cuales
atraviesa o en las que vive.

La mayoria de la gente prefiere los alimentos que se usan en familia y el placer fisico o psicolégico
es determinado en el grupo en que se nace y se crece, los gustos y los habitos se forman a base de la
experiencia personal e individual.

La infancia es la mejor época para el desarrollo de una actitud favorable ante la variedad de los
alimentos, y aunque existen otra serie de factores en el origen y supervivencia de los habitos y
practicas alimentarias, las relaciones econémicas que estructuran la organizacion para la produccién o
importacién de alimentos en la region, el nivel de ingreso de la familia, la capacidad adquisitiva y los
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precios de los alimentos en el mercado, afectados por el gravamen de impuesto al valor agregado (IVA).
Ha sido muy documentado el papel de los héabitos alimentarios en el desarrollo de las llamadas
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) y se estima que muchas de ellas y sus complicaciones
podrian evitarse modificando algunos habitos alimentacién relacionados especialmente con la
variedad de la alimentacion, por grupos de alimentos, el equilibrio energético entre lo consumido y el
requerimiento y con el consumo de grasas, carbohidratos, fibra, sodio, hierro y calcio; de esta forma los
profesionales del eje de salud Alimentaria y Nutricional enfocan su plan de acompanamiento familiar
hacia personas que tienen un diagnéstico de enfermedades crénicas no transmisibles con el objetivo de
brindar herramientas que propendan al mejoramiento de la calidad de vida de estas personas.

Manipulacion y almacenamiento de los alimentos:

La inocuidad vy calidad de los alimentos dependen del tratamiento que la familia ofrece a los alimentos
dentro del hogar, la disminucién del aporte nutricional, la aparicién de enfermedades transmitidas por
los alimentos al igual que la utilizacién bioldgica de los alimentos lo cual se revierte en un adecuado
estado nutricional, tienen una estrecha relaciéon con la manipulacién y almacenamiento de los alimentos;
el profesional del eje salud Alimentaria y Nutricional brinda a la familia acompahamiento en este
componente con el objetivo de que la familia reconozca que dichas préacticas hacen parte de la gestion
del autocuidado y proporcionan salud en el aspecto alimentario y nutricional.

Alimentacion complementaria:

Se conoce como alimentacion complementaria a todos aquellos alimentos diferentes a la leche materna
que le son ofrecidos al nihos una vez la leche materna no es suficiente para cubrir sus requerimientos
nutricionales, que le permitan tener un crecimiento y desarrollo adecuado. La introduccién de la
alimentacién complementaria no debe implicar la suspensién de la leche materna.

El objetivo de la alimentacién complementaria es equilibrar las diferencias entre las necesidades
nutricionales del nifo que es mas activo y tiene mas edad con la cantidad que le provee la leche
materna. Si no se satisfacen adecuadamente sus requerimientos caléricos y de nutrientes, el nifio
no crece o lo hace muy lentamente. Durante este periodo el nifo aprende a comer los alimentos
que consume la familia y es en este tiempo donde la leche pasa a ser reemplazada gradualmente por
alimentos familiares, lo cual ocurre alrededor de los dos anos.

La mayoria de nifios estan preparados fisiolégicamente para recibir alimentos complementarios a los 6
meses de edad. Esta es la edad en que los nervios y los musculos de la boca se desarrollan suficientemente
para que los ninos puedan morder y masticar, y asi consumir alimentos con otras consistencias; de esta
forma los profesionales del eje dan recomendaciones desde el proceso de gestacion y lactancia para
generar un adecuado proceso de introduccién de los alimentos basados en las recomendaciones dadas
por la Estrategia de Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).

Estado nutricional:

De acuerdo con la OMS, la antropometria es una técnica poco costosa, portatil y aplicable en todo el
mundo para evaluar el tamano, las proporciones y la composicién del cuerpo humano. Refleja el estado
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nutricional, de salud y permite predecir el rendimiento y la supervivencia. Como tal, es un instrumento
valioso actualmente subutilizado en la orientaciéon de las politicas de salud publica y las decisiones
clinicas.

Estado nutricional: Es el resultante fisico del equilibrio entre el consumo de alimentos y nutrientes
con el gasto energético habitual; asi como el estado de salud del individuo. La valoracion del estado
nutricional de manera periédica permite realizar un seguimiento en el tiempo, que facilita la prediccién
de cambios y planificar las acciones que propendan por mantener el equilibrio y la salud. En los
ninos y adolescentes, se presentan etapas de crecimiento y desarrollo con diferentes caracteristicas
e implicaciones (hiperplasia e hipertréfica), las cuales deben ser seguidas de cerca y comparadas ya
sea, de manera transversal (con los estandares de la OMS) o de manera longitudinal, (comparandose
el individuo contra si mismo).

Un estado nutricional satisfactorio, el diagndstico y las acciones oportunas, influyen positivamente en
los procesos cognitivos, en el equilibrio o balance metabélico y por ende en la prevencién de aparicién
de enfermedades crénicas no trasmisibles como el sobrepeso, la obesidad, diabetes, dislipidemias,
hipertensién arterial, entre otras.

Para el adecuado diagnostico nutricional la calidad del dato cobra real importancia, pues influye en
la toma de decisiones para la elaboracién del plan de acompanamiento familiar al igual que para
el levantamiento de lineas de base reales y la medicién y evaluacién del impacto, de las diferentes
acciones.

Logros:
Seguridad Alimentaria y Nutricional

- La familia consume como minimo una porcién de frutas o verduras al dia.
- La familia consume diariamente un alimento fuente de proteina.

Lactancia Materna

- La familia reconoce la importancia de la lactancia materna

Habitos de Alimentacién

- Los integrantes de la familia consumen los alimentos juntos

- La familia prefiere el asado y el cocinado como métodos de preparacion de los alimentos
- La familia define un horario para el consumo de los alimentos

Manipulacion y almacenamiento de los alimentos

- Los integrantes de la familia se lavan las manos antes de consumir los alimentos

- La familia utiliza agua hervida para la preparacion de los alimentos
- La familia lava las frutas y verduras antes de ser consumidas
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- La familia evaltia la calidad de los alimentos antes de comprarlos
Alimentaciéon complementaria
- La familia inicia la introduccién de los alimentos a los 6 meses de edad

4.6.1.3. Eje Salud Mental.

Objetivos especificos:

* Facilitar y construir con las familias de Medellin, aprendizajes para la convivencia armoénica y el
fortalecimiento de los procesos resilientes, orientados a la Promociéon del Autocuidado en la Salud
Integral, con énfasis en lo emocional/mental.

* Reconocer, identificar y caracterizar la situacién de Salud psicoemocional/mental de las familias
priorizadas para el Programa de APS Salud en el Hogar, mediante visita al hogar por parte del profesional
en Psicologia.

* Formular, acordar y orientar a las familias mediante un Plan Familiar para la promocién de la Salud
Mental, la identificaciéon oportuna de riesgos psicosociales y la orientacion a servicios para la atenciéon
temprana de estos, segun la RED de atencién de la ciudad de Medellin.

Referentes conceptuales

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, participar en un entorno laboral,
intelectual y social de manera productiva y alcanzar un bienestar y calidad de vida, ademas es capaz de
hacer una contribucién a su comunidad.

La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente relacionadas con
el componente de bienestar mental incluido en la definicion de salud que da la OMS: “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
Esté relacionada con la promocién del bienestar, la prevencién de trastornos mentales y el tratamiento
y rehabilitacion de las personas afectadas por dichos trastornos.

En la concepcion de la Salud como derecho humano, la Salud Mental es el derecho a vivir en un
equilibrio psico-emocional que, no implique mas sufrimiento que el esfuerzo necesario para mantener
ese equilibrio o para lograr otro mas adecuado ante circunstancias desequilibrantes o displacenteras.

Puede decirse que las personas pueden vivir con un cierto nivel de desequilibrio, y que la salud mental

de las personas oscila en un continuum de salud — enfermedad, afectado por las vivencias emocionales,
mentales, corporales y relacionales, como nos muestra el siguiente grafico.
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Grafico 1: Continuum Salud Enfermedad Mental

Emociones Mente Cuerpo Entorno
Fuente: Secretaria de Salud de Medellin. 2014.

El sintoma, generalmente es de aparicién lenta, silenciosa y hasta oculta por cuanto estamos mas
dispuestos a reconocer una afeccién orgénica, antes que darnos cuenta de un sufrimiento psiquico y
una necesidad de atencidn, otras veces aparece en situaciones traumaéticas que desbordan la capacidad
psiquica del sujeto, no obstante cuesta reconocerlo, debido a los diversos mecanismos empleados
inconsciente o conscientemente para velarlo. Es por ello que se requiere una orientacién muy precisa,
clara, desmitificante y humanizante del ser psiquico.

Pese a que el panorama mundial en salud Mental es bastante preocupante, aun no se cuenta con
sistemas eficientes y oportunos en la prevencién y atencién de estos trastornos, dada la evolucién
algunas veces silenciosa e intima del sufrimiento. No obstante:

Los trastornos mentales, neuroldgicos y por abuso de sustancias son prevalentes en todas las regiones
del mundo y son importantes factores que contribuyen a la morbilidad y a la mortalidad prematura. El
14% de la carga mundial de morbilidad puede atribuirse a estos trastornos. (Organizaciéon Mundial de
la Salud, 2008, parr. 1).

Situacién agravada por “la estigmatizaciéon hace que a menudo sean aislados y no reciban los cuidados
que necesitan” (Organizacion Mundial de la Salud, 2006, péarr. 1) muchas veces estas personas con
afecciones mentales “estan expuestos en todo el mundo a una amplia gama de violaciones de los
derechos humanos” (2008, parr. 1) .

Segun datos de la OMS,
La depresién afecta a mas de 350 millones de personas de todas las edades y en todas las comunidades,
y contribuye de modo significativo a la carga mundial de morbilidad. Se dispone de tratamientos
eficaces contra la depresién, pero el acceso a ellos es problematico en la mayoria de los paises, y en
algunos solo lo reciben menos del 10% las personas que lo precisan. (Organizaciéon Panamericana de
la Salud, 2012, parr. b)
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Entorno familiar

El hogar es “el lugar donde se ama y se es muy feliz, pero también puede ser el lugar donde existe
mucho dolor e infelicidad”
Teresa Maldonado (Lujan, 2010)

La familia como grupo social ha experimentado grandes cambios en las ultimas décadas, sobre todo en su
estructura lo cual plantea nuevos retos y cambios también en lo funcional. La migracién, la separacion,
el divorcio y la conformacion de nuevos hogares, entre otros fendmenos de la sociedad actual, han dado
paso a otro modelo familiar. En ese nuevo contexto la familia debe continuar manteniendo su tarea
sociocultural de apoyo, pertenencia, proteccién social, formacion, identidad vy afecto.

Entre las importantes tareas sociales de la familia, relacionadas directamente con la preservacion de la
vida humana, su desarrollo y bienestar, se pueden relacionar:

Funcién bioldgica, por medio de la familia se reproduce la especie y se incorporan nuevas vidas a un
determinado grupo social.

Funcién educativa, el aprendizaje humano se inicia en la familia; en ella se adquieren los primeros
héabitos, se conocen los valores y se adquieren los elementos necesarios para el desarrollo social.

Funcién econdémica, la familia actia como unidad consumidora y vela por la estabilidad y seguridad
econdémica de sus miembros satisfaciendo las necesidades basicas, como el alimento, techo, salud, ropa.

Funcién solidaria, se desarrollan afectos que permiten valorar el socorro mutuo y la ayuda al préjimo.
Funcién protectora, se da seguridad y cuidados a los nifios, los invalidos y los ancianos.

La Salud Familiar no es un estado estatico, sino esta sometido a un proceso de transformacion, donde
juegan un papel fundamental las potencialidades con que cuenta la familia.

Debido a esto, es de gran importancia trabajar sobre el mejoramiento y mantenimiento de la salud
de esta, ya que en la medida que se intervenga en el entorno hogar, se intervendra y repercutira
implicitamente a la sociedad. La familia como grupo social encarna y desarrolla, mediante la ejecucion
de sus actividades vitales y la estructuracién de sus relaciones sociales, el modo de vida de la sociedad.
La disfuncionalidad familiar se constituira como tal, a partir del inadecuado desarrollo de las funciones
anteriormente enunciadas como una aproximacién al concepto de salud Mental familiar; se puede
decir que es la capacidad de mantener el bienestar psicosocial de las personas que viven bajo un mismo
techo. Una familia saludable permite que sus miembros se desarrollen adecuadamente, se sientan bien
y puedan hacer planes para su vida.

Recientemente se habla de un incremento en las enfermedades mentales en ninos, adolescentes y
adultos, lo cual nos hace reflexionar sobre la importancia de desarrollar y mantener un nucleo familiar
sano, basado en la comunicacién y el respeto y en el que sus integrantes puedan crecer con amor
propio, seguridad en si mismos y capacidad relacional con su entorno.
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Dinamica familiar:

En toda familia se presenta una dinamica compleja que rige sus patrones de convivencia y
funcionamiento. Si esta dinamica resulta adecuada y flexible, o sea, funcional, contribuira a la armonia
familiar y proporcionara a sus miembros la posibilidad de desarrollar sélidos sentimientos de identidad,
seguridad y bienestar. (Zaldivar, 2007, parr. 1).

La comunicacién familiar refleja los patrones de interaccién a través de los cuales los miembros de una
familia intercambian mensajes con contenidos afectivos, informativos o normativos. La adecuacién
o inadecuacion de los patrones comunicativos familiares juega un rol principal en la funcionalidad o
disfuncionalidad de la misma.

Esta dindmica otorga a cada familia su identidad, la cual se refleja en sus pautas de crianza, sus formas
de organizacién y su sistema de valores, para constituir el crecimiento y desarrollo de sus miembros a
nivel individual y familiar.

El programa Salud en el Hogar, en su eje de Salud Mental, cuenta con un grupo de psicélogos que aborda
la dindmica familiar desde el fortalecimiento de procesos resilientes, para enfrentar de manera oportuna
y efectiva factores de riesgo en salud integral como consumo abusivo de SPA, violencias, trastornos
mentales, trastornos del comportamiento, desadaptativos y otras formas de malestar psiquico. Brinda
apoyo y orientacion a las familias para el acceso a programas y servicios de Salud mental, desde un
enfoque de derechos y desmitificacién de la “Psiquis” como parte esencial del SER humano.

Las estrategias tempranas de acompafnamiento en familias requieren poner el acento en los recursos
propios, en “los factores protectores” familiares o “factores resilientes”

El concepto de resiliencia se entiende como "“La capacidad del ser humano para hacer frente a las
adversidades de la vida, superarlas y ser transformado positivamente por ellas”, como lo expresa
bellamente Boris Cyrulnik "Cuando un grano de arena penetra en una ostra y la agrede hasta el punto
que para defenderse, esta debe secretar el ndcar redondeado, la reaccién de defensa da como resultado
una perla preciosa.”

Institute on Child Resilience and Family, (1994) define La resiliencia como "la habilidad para resurgir
de la adversidad, adaptarse, recuperarse y acceder a una vida significativa y productiva”. Para efecto
de la intervencién a realizar se tendré en cuenta la resiliencia relacional: familiar y grupal: propone una
concepcién sistémica de la resiliencia, enmarcada en un contexto ecoldgico y evolutivo, y presenta el
concepto de resiliencia familiar atendiendo a los procesos interactivos que fortalecen con el transcurso
del tiempo tanto al individuo como a la familia (Walsh, 2006) La resiliencia relacional puede seguir
muchos caminos, variando a fin de amoldarse a las diversas formas, recursos y limitaciones de las
familias [y los grupos] y a los desafios psicosociales que se les plantean. En este sentido se pueden
sehalar: reconocer los problemas y limitaciones que hay que enfrentar; comunicar abierta y claramente
acerca de ellos; registrar los recursos personales y colectivos existentes y organizar y reorganizar las
estrategias y metodologias tantas veces como sea necesario, revisando y evaluando los logros y las
pérdidas.
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Para esto es necesario que, en las relaciones entre los componentes del grupo familiar, se produzcan
las siguientes practicas: actitudes demostrativas de apoyos emocionales (relaciones de confirmacién
y confianza en la competencia de los protagonistas); conversaciones en las que se compartan logicas
(por ejemplo, acuerdos sobre premios y castigos) y conversaciones donde se construyan significados
compartidos acerca de la vida, o de acontecimientos perjudiciales, con coherencia narrativa y con un
sentido dignificador para sus protagonistas.

En resumen, los elementos basicos de la resiliencia familiar serian: cohesién, que no descarte la
flexibilidad; comunicacién franca entre los miembros de la familia; reafirmaciéon de un sistema de
creencias comunes, y resolucién de problemas a partir de las anteriores premisas. El abordaje de
la dindmica familiar busca identificar y fortalecer procesos resilientes en las familias en aspectos
del desarrollo humano y la salud emocional y mental (dindmica relacional, comunicaciéon afectiva,
bienestar emocional, sexual, mental, autoridad y crianza), en los subsistemas familiares: conyugal,
parental, fraternal.

Cada familia tiene sus formas de enfrentar las adversidades y es a partir de las fortalezas y
potencialidades de la familia que los psicélogos de APS SEH fundamentaran el PLAN FAMILIAR
y definiran el acompanamiento de la familia, teniendo en cuenta que la Salud en el Hogar no es
la suma de la salud de sus miembros, sino las condiciones en las cuales, como grupo, facilitan o
dificultan sus procesos de vida y desarrollo humanos. Dado que la dindmica familiar Comprende los
diferentes procesos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, los cuales estdn encamados a su conservacion.
Dichos procesos incluyen la afectividad, la autoridad y la comunicacién, todo esto enmarcado en el
cumplimiento de la funcién socializadora.

“La afectividad es el nivel de intimidad y apego que se da entre los miembros de una familia. Se expresa
en la preocupacion mutua por las necesidades de todos y cada uno, y es la principal fuerza de cohesién
de la familia”. (Agudelo, 1999, p.36.) En la vivencia el afecto las personas pueden estar expuestas al
rechazo, la sobreproteccién y la aceptacion.

La autoridad es el eje conductor que integra y guia el cumplimiento de todas las funciones familiares
a través del control. Debe ser ejercita por ambos padres o en su defecto uno de los progenitores debe
asumirla para lograr una adecuada dinamica familiar. Si la autoridad va a ser definida por ambos
padres o si va a ser compartida o delegada a otra persona, familiar o no, es importante que quien tenga
la responsabilidad para ejercerla cuente con el respeto y apoyo de la familia, ademas debe haber una
negociacion de acuerdos y normas para una adecuada interaccion el grupo familiar. Existen varios tipos
de autoridad, se recomienda el tipo Democratico porque:

...permite la comunicacién y estimula el desarrollo de sus miembros. Quien la ejerce esta seguro de si
mismo, reconoce valores en los demas y admite puntos de vista diferentes. Una autoridad democrética
fomenta la creatividad ya que los hijos pueden participar de acuerdo a su edad en las decisiones
siempre y cuando estén dentro de los limites definidos por los padres. (Alcaldia de Medellin, S.f., p. 13)
La comunicacién en la familia, es un proceso a través del cual todos sus integrantes entran en contacto
para compartir mensajes y expresarse mutuamente afectos. Por lo tanto la comunicacién sirve al
propésito de unir y mantener en armonia a sus miembros, los ayuda a superar conflictos y dificultades
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y ante todo, les permite establecer un contacto afectivo permanente. (Agudelo, 1993, p.1)

La socializacién es una de las funciones que el compete cumplir a la familia ya que esta la primera
escuela de formacion en la cual el individuo aprende a reconocerse a si mismo y a los demas. Es la
familia la que a través de las interacciones cotidianas, posibilita que cada integrante del grupo familiar
pueda formar parte activa de la sociedad.

El modelo de acompanamiento desde la promocién y la educacién por el psicélogo en el programa APS
Salud en el Hogar, est& basado en la propuesta del construccionismo social, el aprendizaje experiencial,
el aprendizaje significativo y los procesos resilientes. A continuacién se realizara un breve acercamiento
a esto conceptos.

El construccionismo entiende la ayuda en términos de sentido; es decir, enfoca el tratamiento hacia
las posibilidades de desarrollo de las familias. Evidentemente, los cambios vendran determinados por
la estructura de la misma y la interaccion con el psicélogo. Su expectativa es que el didlogo puede
hacer surgir una historia nueva. De aqui que el rol de éste sea activo, facilitando la conversacion con
la intencién de crear un ambiente nuevo, lleno de seguridad, donde la familia pueda expresarse con
plenitud y encontrarse con todo su potencial.

El aprendizaje significativo esta referido a utilizar los conocimientos previos de la familia para construir
un nuevo aprendizaje. El profesional se convierte sélo en el mediador entre los conocimientos y la
familia, ya no es él, quien simplemente los imparte, sino que los integrantes participan en lo que
aprenden, para lograr la participacion de estos, se deben crear estrategias que permitan que se hallen
dispuestos y motivados para aprender. Este aprendizaje ocurre cuando, al llegar a la mente una
nueva informacion, se interioriza, es decir, modifica la conducta; elaborando conocimientos (haciendo
referencia no solo a conocimientos, sino también a habilidades, destrezas, etc.) Con base en experiencias
anteriores relacionadas con sus propios intereses y necesidades.

Aprendizaje experiencial es aprender haciendo. Es una forma de abordaje que involucra activamente
a la familia en el proceso de aprendizaje, permitiéndole aprender de ella misma, no del profesional.
Implica “vivir y sentir” el aprendizaje, no sélo escuchar o ver. De esta forma los participantes toman
buena parte del control del proceso, se vuelven responsables y por lo tanto estdn mas estimulados y
enfocados a aprender. El proceso parte de la situacién individual de cada participante y busca la forma
de mejorar su capacidad por medio de experiencias concretas. Luego de participar activamente de
estas experiencias los participantes reflexionan sobre lo que ocurrié o no ocurrié durante la visita. Esta
reflexion posterior les ayudara a comprender los fendmenos y a anticipar las aplicaciones practicas de
lo hecho, en las situaciones reales de su vida.

Componentes del eje salud mental

Para poder realizar una adecuada intervencién el psicélogo debera manejar conceptualmente los
posibles temas que abordara con la familia, en las guias metodolégicas que se elaboraran para tal fin,
se encontrara un acercamiento conceptual a cada tematica, sin embargo es responsabilidad de cada
profesional continuar capacitandose al respecto.
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Con base en estos conceptos, el programa APS Salud en el Hogar, a través del eje de Salud Mental
prioriza los siguientes aspectos a abordar en el Plan familiar:

* Comunicacién y afecto: se busca mejorar la confianza, objetividad, respeto, capacidad de escucha,
comunicacién afectiva mejoramiento de La dindmica relacional y el clima psicoemocional de la familia.

¢ Autoridad y Pautas de Crianza: el reconocimiento y respeto, autoridad basada en mensajes claros,
verbales y no verbales, definicién de normas y condiciones claras, negociacién de las normas, coherencia,
pertinencia, integridad. apoyo a la familia en su funcién social de construccién de ciudadania.

* Sexualidad: fomento del amor propio, informacién clara, oportuna y adecuada para la edad y condicién,
escucha respetuosa, respeto por la intimidad. Plan de vida joven, Orientacién en toma de decisiones y
orientacion a programas de anticoncepcion y planificacién familiar.

* Manejo de conflictos y violencia intrafamiliar: identificacién de habilidades, orientacién y trasferencia
de herramientas comunicacionales para la solucién de conflictos. Prevencidn, orientaciéon y seguimiento
a riesgos y situaciones manifiestas de violencia intrafamiliar, orientacién en comunicacion asertiva.
Orientacion a la RED de atencién de las violencias.

* Trastornos de Atencion, a las familias con nifios en edad escolar orientacion para la deteccién oportuna
y atencion familiar en riesgos de TDA, apoyo al desarrollo de capacidades en el nino, orientacién a
padres para el trabajo coordinado con el entorno escolar.

* Depresion, Suicidio: orientacién en la deteccién oportuna de trastornos y busqueda de alternativas
de atencion, para riesgos y/o casos de depresion, retraimiento, distimia, ideacion suicida, entre otros.

* Trastornos De Ansiedad Y Consumos Factores de riesgos asociados con consumos: identificacion
de trastornos de ansiedad y mecanismos adictivos, reorientacién de la relacion sujeto- sustancia-
mecanismos de consumo. informacién orientacion en servicios y mecanismos de acceso, seguimiento.
Aborda riesgos de consumo indebido de Sustancias legales e ilegales, trastornos alimentarios,
ludopatias, entre otros.
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Fuente: Secretaria de Salud de Medellin. 2014.

4.6.1.4. Eje Tejido Social en Salud.

Objetivo general

Acompaiar y orientar en el impulso conjunto de acciones en la Unidad Bésica Territorial (Comunas y/o
corregimientos) desde la perspectiva de derechos, con base en procesos de educacion para la salud,
participacién comunitaria y social y la dinamizacién de las redes sociales en salud, que permitan el
fortalecimiento del tejido social en salud y la movilizacién social para la salud.

Objetivos Especificos

* Promover la educacién para la salud, con base en el desarrollo de espacios de encuentro con los
grupos, organizaciones sociales e instituciones, para el fortalecimiento del autocuidado y cuidado del
entorno.

* Contribuir al ejercicio de la participacién social y comunitaria en salud y la dinamizacién de las redes
sociales en salud en los diferentes escenarios del territorio.

* Complementar la atencién integral a las familias y comunidades mediante la articulacién en el trabajo
intrasectorial y extrasectorial, para la informacién de los servicios, programas de salud y los recursos
comunitarios existentes promoviendo su adecuada utilizacién.
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Referente conceptual

Tejido Social en Salud: La apuesta tedrica y metodolégica que sustenta el desarrollo del Programa "APS
Salud en el Hogar” desde el entorno comunitario reconoce el tejido social, como el conjunto de redes
sociales de tipo formal e informal, que se sustentan en principios como el de la vida en comun, la
confianza y la solidaridad. Estas redes sociales segun la Organizacién Mundial de la Salud son aquellas
“Relaciones y vinculos sociales entre las personas que pueden facilitar el acceso o movilizacién del
soporte social a favor de la salud” (Organizacién Mundial de la Salud, 1998: p. 30).

El trabajo en red es un elemento clave en la organizacion social, la participacién, la gestién y
construccién del desarrollo. Un tejido social fuerte es sinénimo de solidaridad, de saberse protegido
ante las adversidades y permite contar con familiares y vecinos para el abordaje de acciones colectiva.
“El entramado de relaciones cotidianas que implican a su vez relaciones de microvinculos en un espacio
local y social determinado como lo es el barrio, donde sus habitantes (vecinos) como actores sociales
aportan procesos de participacion, organizacion, ciudadania, democracia, cultura, recreacion y capital
social al relacionarse entre ellos para obtener algun fin determinado y al interaccionar con su entorno
y medio macro-social”. (Castro y Gachon, 2001).

El Tejido Social en Salud, permite fortalecer las confianzas entre los actores, para compartir informacion,
cruzar agendas, trazar estrategias sobre situaciones y acciones que pueden ser desarrolladas en el
territorio. Es asi como se pretende a partir de la participacién en el entorno comunitario, potenciar
espacios colectivos que favorezcan la identificacion de las situaciones problematicas de las comunidades
y sus necesidades para la toma de decisiones frente a lo que les sucede en su vida cotidiana, como
posibilidad concreta de desarrollar acciones dirigidas a la promocién de su salud y la prevencién de la
enfermedad.

Un sistema basado en la APS debiera ser parte integral de las estrategias nacionales y locales de
desarrollo socio—econémico, debiera fundamentarse en valores compartidos que involucren mecanismos
de participacién activa para garantizar la transparencia y la rendicion de cuentas en todos los niveles.
Esto incluye actividades que facultan a los individuos para que manejen mejor su propia salud y que
estimulan la capacidad de las comunidades como socios activos en la determinacién de prioridades, la
gestién, la evaluacion y la regulacion del sector de la salud. Ello implica que las acciones individuales
y colectivas, que incorporan el sector publico, el privado y la sociedad civil, deben encaminarse a la
promocioén de entornos y estilos de vida saludables. (OPS-OMS: 2007, p. 14.) .

Educacién para la Salud: La educacién para la salud contempla la informacién sobre las condiciones
de la poblaciéon que influyen en la salud, la identificaciéon de los factores de riesgo, el estimulo de
habilidades personales para mejorar la salud, que puede verse reflejada en los distintos entornos.

En consonancia con los lineamientos de la Organizacion Panamericana de Salud, la estrategia de IEC,
se retoma en el Plan de Salud Municipal 2012 -2015, como herramienta transversal en el marco de
la APS, para “fomentar en los individuos, la familia y la comunidad, préacticas de comportamientos
saludables, la demanda oportuna de los servicios y el ejercicio de sus derechos y deberes” (Secretaria
de Salud 2012: p. 75).
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Es asi como para incidir en el desarrollo de los grupos sociales se debe fortalecer las capacidades de
cada sujeto y de sus comunidades para estimular cambios en relacién con los conocimientos, actitudes
e incluso favorecer la transformacion de practicas en la poblacién con relacién al reconocimiento de sus
deberes y derechos en salud, mediante el ejercicio de los mecanismos de participacién y control social.

Participacién para la Salud: Segin Campos (1988) la participacién es un proceso dindmico.

En tanto se da un mundo cambiante donde se hace necesaria la accién rapida y decidida de quienes
hacen parte de él, y un proceso integral que permite a la vez desarrollar tres procesos sociales basicos
como son: Un proceso de conocimiento del propio individuo, del medio en el cual se desenvuelve y se
relaciona con los demas, de sus practicas y costumbres familiares, sociales, politicas, etc.; un proceso
de educacion del individuo que posibilita transformar su entorno y la manera de relacionarse con los
demas, con el fin de lograr el bienestar general, un proceso de accion del individuo que le permite
llevar a cabo transformaciones mas convenientes para el bienestar de su comunidad.

Un sistema de salud basado en la APS se guia por principios como “dar respuesta a las necesidades
de salud de la poblacién, orientacién hacia la calidad, responsabilidad y rendicién de cuentas de los
gobiernos, justicia social, sostenibilidad, participacién e intersectorialidad” (OPS-OMS: 2007, p. 8).

En la implementaciéon de la estrategia de APSR en las comunas y corregimientos de la ciudad de
Medellin, se propende fomentar la participacién social en salud como elemento fundamental para
el fortalecimiento del tejido social en salud. El término de participacién se desarrolla desde diversos
niveles, en el caso especifico se dara cuenta de la participacién comunitaria y social.

La participacién comunitaria, brinda la oportunidad a las personas de involucrarse de manera activa
en las decisiones sobre su propia salud y sobre los servicios de salud para su comunidad. Se planea,
ejecuta y valora con los colectivos en los cuales se realiza el abordaje.

La participacién social, se constituye en un principio al igual que la Intersectorialidad, que estimula
desde los distintos sectores del desarrollo la planeacién, gestion, control social y evaluacién de las
propuestas y acciones implementadas. Y es en este punto donde la participacién social se constituye
en un elemento fundamental del desarrollo de un pueblo, al convertirse en garante del logro de las
transformaciones y reflexiones en torno a los temas que implican cambios de concepcién o de préacticas
colectivas. Es asi como se debera “promover la vinculacién efectiva de la poblaciéon para garantizar
que las prioridades en salud y bienestar territorial respondan a las necesidades sentidas de los grupos
sociales” (Plan de Salud Municipal, 2012, p. 18).
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Tanto la participacién como la intersectorialidad se convierten a su vez en componentes de la Estrategia.

La participacion se constituye en uno de los medios posibles para alcanzar el mejoramiento de las
condiciones de los grupos humanos.

La accidn
intersectorial /
tranzectorial porla
s3lud

- "E';'icf"’“ Gestidnde los
Ccomunitariay ser:;ﬁde
ciudadana

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin. 2014.

La metodologia empleada desde el Eje de tejido social en salud privilegia el enfoque participativo
intentando generar cambios a largo plazo en el individuo, la familia, la escuela y la comunidad.

Dinamizacion de redes

Este contenido se da en dos vias: el fortalecimiento de las “Redes sociales” en el tema de salud y de
las “Redes” como la “Agrupacién de individuos, organizaciones y agencias, organizados de forma no
jerarquica entorno a temas o preocupaciones comunes, que se abordan de manera activa y sistematica,
sobre la base del compromiso y la confianza” (OMS, 1998, p. 27), como un nivel formalizado en las
relaciones de las organizaciones.

Coordinacion del trabajo intersectorial e interinstitucional

Desde la estrategia de APS y especificamente el eje tejido social en salud se evidencia

La necesidad y el reto del trabajo interdisciplinario, articulado, intersectorial y transectorial, con un
enfoque ecosistémico que permita incidir en los determinantes de la salud, y permitir el logro de las
metas que no podran ser impactadas totalmente con un plan sectorizado. (Plan de Salud Municipal,
2012: p. 19).
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De esta manera se pretende fomentar la coordinaciéon del trabajo intersectorial e interinstitucional en el
establecimiento acciones para la complementacion de la atencién integral a las familias y comunidades,
con base en el desarrollo de los programas y proyectos en pro de la proteccién y bienestar de la
poblacién del territorio.

Componentes del eje de tejido social en salud

Componente Caracterizacion Comunal en Salud

Propadsito:

- Realizacién de la caracterizaciéon comunal mediante la revisién de informacién secundaria, y la
participaciéon de los habitantes y los representantes de las organizaciones de participacién comunitaria
y social e instituciones del territorio, en el levantamiento de la informacién comunal, desde el
conocimiento de su realidad fisica, espacial, social, organizacional, econémica, cultural, politica,
ambiental y de salud.

Acciones:

- Revisién del Plan de Salud Municipal.

- Revisién de determinantes sociales de la salud en el entorno comunitario.

- Diseno de instrumento para la realizacién de la caracterizacion.

- Recorrido para el reconocimiento territorial.

- Recoleccion de informacién comunitaria mediante la metodologia de Cartografia Social a partir del
mapeo de territorio y la identificacion de problematicas detectadas, necesidades que se identifiquen y
factores protectores.

- Identificacién de grupos, organizaciones sociales e instituciones.

Componente Oferta de servicios sociales y de Salud.

Con base en la informacién suministrada por los actores sociales y los integrantes del EBAS, se
identifica y/o actualiza el inventario de las instituciones de salud y las organizaciones de participacién

comunitaria de cada territorio.

Actualizaciéon de la informacién relacionada con los lideres y lideresas, institucionales y comunitarios
que despliegan acciones en cada uno de los territorios acompanados por la estrategia APS.

Este acercamiento directo por parte de los integrantes del equipo, posibilita la contextualizacion de la
propuesta.
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Se realiza un levantamiento de informacién de rutas para la orientacién hacia otros programas o
servicios sociales o de salud y su seguimiento.

Proposito:

Definirlas rutas de los Servicios Sociales y de Salud brindados por diversas instituciones y organizaciones
con presencia en el territorio para orientar a la poblacién al acceso, con base en sus necesidades
especificas.

Acciones:

- Identificacion de lideres y lideresas del territorio y actualizacién de su informacion.

- Elaborar y actualizar el inventario de instituciones y organizaciones sociales y comunitarias del
territorio ), con el apoyo de los integrantes del Equipo Basico de Atencién en Salud (EBAS), con base
en los siguientes criterios:

- Datos personales de los lideres y lideresas.

- Las direcciones completas y sus nimeros telefénicos.

- Los procesos o servicios que brindan a la comunidad.

- Las dinamicas de los servicios (tiempos, acceso, poblacion atendida).

- Levantamiento de portafolio de servicios de las instituciones, organizaciones sociales y grupos.

- Identificaciéon de programas ofertados por la Administracién Municipal en el territorio.

- Identificacién de programas de promocién y prevenciéon: Crecimiento y desarrollo, vacunacién, joven
sano, sexualidad responsable, hipertension.

Estrategia orientacidn Servicios Sociales y de Salud.

Propdsito:

Brindar informacién sobre los servicios de salud existentes y la promocién de los programas y
proyectos de salud, estimulando a su adecuada utilizacién en relacién con las demandas, necesidades
y posibilidades en salud.

Acciones:

- Los profesionales en Trabajo Social, brindan informacién a los integrantes del EBAS sobre la oferta de
servicios sociales y de salud de los grupos, organizaciones e instituciones visitadas.
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- Gestionar y apoyar el desarrollo de actividades individuales y grupales contenidas en el Plan
Obligatorio de Salud y en el Plan Decenal de Salud Publica para el acceso a los programas de promocién
y prevencion y las acciones de deteccion del riesgo en salud.

- Definir la ruta de remisiones entre y las EPS-C y EPS-S y con la red publica, para la atencién de
la poblacién segun los nuevos lineamientos del POS y todos los planes de beneficios, acorde a las
competencias legales.

- Informar y orientar a las familias y la comunidad sobre los programas, proyectos y actividades que
se desarrollan en el territorio de los que pueden participar y beneficiarse, relacionados con la oferta de
servicios brindados para mejorar su salud.

- Asi mismo se orienta a las familias para el acceso y continuidad en los programas promocién de la salud
y Prevenciéon de la enfermedad: control Prenatal, Crecimiento y Desarrollo, vacunacién, Planificacién
familiar.

- Orientacién y acceso a servicios de anticoncepcién, joven sano, entre otros. Actividad fisica y deporte.

- Orientacién en la deteccién oportuna de trastornos de ansiedad, depresién, trastornos del
comportamiento y la busqueda de alternativas de atencién (orientacién y seguimiento al acceso a
servicios).

- Orientacién a servicios de salud y servicios sociales como es el caso de los ninos y ninas que se
encuentran en edad escolar y participan de programas de complementacién alimentaria, en esta edad
y en conjunto con los integrantes de la familia.

- Oferta de servicios: informacién orientacion en servicios y mecanismos de acceso, seguimiento.

- Verificacion de la inscripcién y asistencia de la poblacion a los programas de promocién y prevenciéon a
través de los sistemas de informacién existentes en la Subsecretaria de Aseguramiento y otras fuentes.

Componente Educacion para la salud

Fortalece el autocuidado y cuidado del entorno mediante procesos formativos y de acompanamiento
a los integrantes de grupos sociales, organizaciones comunitarias e instituciones con presencia en
el territorio, con base en la socializacién de sentires, saberes y la comunicacién de experiencias que
influye de manera decisiva en su salud, a partir del reconocimiento de los derechos y deberes en salud,
y el empoderamiento del estado de salud de su comunidad.

La Secretaria de Salud de Medellin ha dirigido sus esfuerzos en la inversion en el fortalecimiento del
capital humano con base en la formacién en salud, de manera que se dimensione la corresponsabilidad
como pieza fundamental para garantizar el ejercicio de los derechos y deberes ciudadanos, mediante
estrategias de Informacion, Comunicacién y Educacién que le permitan a la comunidad tomar decisiones
adecuadas.
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Acercarnos al proceso salud- enfermedad implica tener en cuenta que las creencias en torno a estar
sano o enfermo, marcan de forma significativa la percepcién de los usuarios frente a los servicios de
salud y su utilizacién. Es relevante el desarrollo de procesos de acompanamiento pedagégico que
incluyan estrategias de informacién, educacién y comunicacién, en donde la construcciéon de saberes
se geste desde el reconocimiento del otro como sujeto de interlocucion, con unos aprendizajes previos
los cuales deben ser verbalizados y respetados.

El estimulo al desarrollo de habilidades cognitivas que influyen en las practicas cotidianas de las
personas frente al autocuidado, la adquisiciéon de hébitos de vida saludables, la participacién de la
familia y la comunidad, la capacidad de los grupos o comunidades para hacer valer sus derechos y
cumplir los deberes, permiten el mejoramiento de las condiciones de vida de una poblacién.

Propdsito:

- Realizar actividades de Informacién, Educaciéon, Comunicacién con las organizaciones sociales y
comunitarias, instituciones y grupos sociales, con presencia en el territorio en temas relacionados con
la salud para el fortalecimiento del tejido social en salud.

- Promover el ejercicio de la participacién social y comunitaria en salud en los diferentes escenarios
del territorio.

Acciones:

- Revision bibliografica, estado actual del conocimiento en los temas sugeridos teniendo en cuenta los
determinantes sociales en salud.

- Identificacién de acciones educativas que se relacionan con la salud.

- Elaboracién e implementacién de un plan de formacién para los distintos grupos, organizaciones
e instituciones y a la comunidad en general en coordinacién con el grupo interdisciplinario, sobre
prioridades en salud publica, mediante el desarrollo de sesiones educativas que incluyan los contenidos
de informacion, educaciéon y comunicaciéon y promocién de la salud y prevencion de la enfermedad
con énfasis en salud colectiva y participacion social y comunitaria, cuyo propésito es fortalecer los
vinculos sociales y favorecer los principios de cooperacion y solidaridad en la poblacién de los territorios
acompanados con la estrategia APS, para contribuir a la salud integral de las personas, familias y
comunidades.

- Diseno de Guias metodoldgicas de cada sesion educativa (Con abordaje conceptual y metodolégico:
tematica, objetivos, indicadores de logro, momentos del desarrollo, actividades, recursos, referencias
bibliogréaficas y anexos conceptuales).

- Elaboracién de material pedagoégico de apoyo para el desarrollo de cada sesién educativa.

- Desarrollar sesiones educativas por medio de estrategias de informaciéon, educaciéon y comunicacién
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en salud que permiten potencializar los factores protectores y de esta manera aminorar los factores de
riesgo en los participantes, segun las necesidades identificadas en grupos poblacionales como: ninos y
nifas, jévenes, mujeres, madres comunitarias, Comités de Salud de las JAC, adulto mayor, entre otros,
mediante Sesiones Educativas con base en los Ejes de la estrategia APS y con base en la Ley 1438 de
2011, con sus Decretos regulatorios y los planteamientos construidos en torno a la educacién para la
salud (OMS). Teniendo en cuenta los hallazgos de la caracterizacién comunal en salud.

Sesiones Educativas

Se busca que los contenidos propuestos pasen no sélo por el interés informativo sino sobre todo,
por instancias mas profundas que tienen que ver con inquietudes, dudas, temores, ansiedades y
expectativas personales de las y los participantes; de esta manera, la sesiéon educativa no se quedara
en el nivel informativo ni como una actividad mas, sino como un acto personal que lleva a preguntarse
por el significado singular de las tematicas trabajadas desde el juego, el cuerpo y los sentires.

La sesién educativa es un espacio de ensefanza aprendizaje que estimula el andlisis, el didlogo y
la reflexiéon sobre un tema determinado, que en este caso hace énfasis en la salud. El desarrollo de
sesiones educativas fomenta habilidades para dinamizar la participacién de los grupos, organizaciones
e instituciones.

Se estimula el desarrollo de habilidades:

- Cognitivas que fortalecen algunos elementos conceptuales relacionados con aspectos basicos de la
salud e influyen en las préacticas cotidianas de las personas frente al auto-cuidado, la adquisicion de
héabitos de vida saludables, el estimulo a la participacion en la familia.

- El desarrollo de acciones de promocién y prevencion, para identificar sobre factores sociales, familiares
y personales que influyen en la salud del sujeto y propician su bienestar. Permiten la identificacién de
factores protectores y de riesgo significativos en la poblacion del territorio.

- El desarrollo de habilidades en las personas, los grupos u organizaciones para hacer valer sus derechos
y/o cumplir los deberes, favoreciendo el conocimiento de los mecanismos que le permitan acceder a la
atencién en salud, como un ejercicio de corresponsabilidad y participacién social para el fortalecimiento
del control social del sistema de salud.

Estrategia de Socializacidn

- Jornadas de sensibilizacién sobre la Estrategia de APS y el Programa “Salud en el Hogar” en la
comunidad de cada territorio.

- Jornadas de socializacion de los resultados del Programa "APS Salud en el Hogar” en la comunidad de
cada territorio, el perfil epidemiolégico.
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Propadsito:
- Brindar informacion relacionada con la implementacién de la estrategia APSR a lideres vy lideresas
institucionales y comunitarios, para el fortalecimiento del posicionamiento del proyecto en el &mbito

local.

- Socializacién del Plan de Salud Municipal, de la Estrategia APS y el Programa “Salud en el Hogar” y/o
Caracterizaciéon Comunal en Salud.

- Brindar Informacién sobre la estrategia de APS.

Acciones:

- Preparacién del material para la socializacién.

- Convocatoria a los representantes de la comunidad para la socializacién.

- Validacién por los actores involucrados, garantizando la confiabilidad de la informacién recolectada.
- Presentaciones disenadas.

- Informe de la Socializacion.

- Listados de asistencia a las Socializaciones.

- Registro fotografico.

Estrategia de Acciones Colectiva en Salud (Jornadas ludico Saludables).

Esta propuesta de actuacién tiene en cuenta para su implementacion el desarrollo de actividades
educativas comunitarias que permite medir la capacidad de respuesta y la motivacién de la poblacion,
asi como la aproximacion a la percepciéon del posible impacto de las acciones de salud en el territorio.
Ademas cuenta con encuentros ludico reflexivos que parten de una premisa fundamental, las personas
aprenden mejor cuando entran en contacto directo con sus propias experiencias y vivencias. Esta
metodologia se desarrollard mediante un amplio conjunto de técnicas que buscan la reflexién en los
diferentes espacios formativos a partir de las experiencias, saberes y sentires de las y los participantes.

Propadsito:

- Brindar a los asistentes la oportunidad de acceder a los programas de promocién y prevenciéon de
forma extramural y orientarlos hacia los diferentes servicios de la red, mediante el empleo de las
unidades moaviles.
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- Acompanar la ejecucién de estrategias extramurales desde el enfoque de educacién para la salud y de
Informacién Educacién y Comunicacién, desarrollada por la Secretaria de Salud en el territorio.

Acciones:

- Acompanamiento en el diseno de estrategias educativas en las campanas extramurales.
- Programacién de las jornadas ludicas saludables.

- Concertacion de espacios amplio plano donde parquear la Unidad Moévil, con facilidad de conexién
a energia a 110 directamente de una caja de brekes o alimentacién primaria, no debe ser una calle
transitada de mucho flujo vehicular ya que el conductor de la unidad mévil no tiene autorizacion para
cerrar vias.

- Presentacién de tiempos y horarios a los lideres de la comunidad para el desarrollo de la jornada y
convocatoria a la comunidad en general.

- Desarrollo por el operador de las acciones de: La vacunacion, higiene oral (Control de placa, aplicacién
de fltior, charlas educativas, aplicacién de sellantes a mayores de 2 anos y menores de 19 afnos, tamizajes
de mama, toma de citologia, tamizajes visuales a los alumnos en las edades de 4, 11, 16 anos y adultos
de 45 anos, deteccién de sintomaticos respiratorios, y febriles, toma de presion arterial.

- Acciones de Informacién, educacion y comunicacién para la adopcién de estilos de vida saludables.
- Induccién de los usuarios a los diferentes programas y servicios de la red de Metrosalud.
Componente de Articulacion Intersectorial

Propdsito:

Promover y apoyar la coordinacién del trabajo intrasectorial y extrasectorial para complementar la
atencién integral e integrado de las necesidades identificadas en los sujetos familias y comunidad con
programas, proyectos y estrategias de las diferentes organizaciones que dirigen sus acciones en el
territorio, para el logro de objetivos comunes y el mejoramiento de la calidad de vida de sus habitantes.
Acciones:

- Participar en reuniones de diversas instancias de la Administracién Municipal y otras instituciones
para socializar, ajustar y construir propuestas conjuntas que enriquezcan el acompahamiento desde la
Estrategia de APS y el Programa “Salud en el Hogar” a las familias y comunidades.

- Apoyar la coordinacion de actividades y la agenda de trabajo con los grupos oficiales de participacién
social en salud para el fortalecimiento de la participacién social y comunitaria en los diferentes
escenarios.
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- Acompanamiento, asesoria, y articulacién de la estrategia, con otros sectores tanto publicos como privados.
- Dinamizar la articulacién de programas y proyectos con organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales (Secretaria de Educacién, Bienestar Social, Cultura Ciudadana, INDER, Medellin

digital, ICBF, Personeria, entre otras) que orienten la atencién a las comunidades.

- Gestionar acciones con diversos actores para la disminucién de los factores de riesgo identificados en
la caracterizacién comunal en salud y fortalecimiento de los factores protectores.

- Fomentar desde la comuna y corregimientos los procesos de dinamizaciéon de Redes sociales.
- Realizar en coordinaciéon con los lideres y lideresas de organizaciones comunitarias y sociales, el
proceso de motivacion convocatoria y desarrollo de acciones de participacion social y comunitaria para

el fortalecimiento del tejido social en salud.

- Constituciéon y/o fortalecimiento de redes sociales en salud con representantes de los grupos, las
organizaciones sociales y comunitarias y/o instituciones con presencia en el territorio.

- Fomentar y orientar la participacion social y organizacional de la comunidad para fortalecer el control
social del sistema de salud.

- Acompahamiento y seguimiento a los grupos, organizaciones e instituciones que participan activos
en el fortalecimiento y/o dinamizacién del tejido social en salud.

4.6.2. Linea Cuidado Primario

4.6.2.1. Eje cuidado primario

Objetivo General

Brindar cuidado primario a la poblacién con movilidad reducida (Dificultades para el acceso a los servicios
de salud), mediante cuidados béasicos y educacién a la familia cuidadora, con el acompanamiento de
profesionales del area de la salud, para el mejoramiento de su calidad de vida.

Objetivos Especificos

* Facilitar el acceso a la atencién en salud de las personas que por su condiciéon de salud no pueden
desplazarse por sus propios medios a los centros de atencién médica asi como a su cuidador principal.

® Mejorar las habilidades familiares e individuales para el autocuidado de la salud de las personas con
movilidad reducida y de su cuidador.

* Disminuir las complicaciones en la salud y bienestar de las personas con movilidad reducida por
medio de la identificacién temprana de senales de alarma.
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¢ Fortalecer los factores protectores que promueven el bienestar y la salud del paciente y su cuidador.
Referente Conceptual

La APS considera que el cuidado y el mejoramiento de la salud son integrales cuando tiene presente
los aspectos fisicos, mentales, emocionales y sociales de las personas, asi como la proteccion y
sostenibilidad del entorno. El cuidado integral implica para las personas el acceso oportuno a servicios
de calidad adecuados, orientados a la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, curacién y
rehabilitacion, en los diferentes niveles de atencion.

Desde el programa de "APS-Salud en el Hogar” se propone acercar los servicios de salud a los hogares
mas vulnerables de la ciudad llevando acciones para la prevenciéon de la enfermedad y promocién de
la salud, reconoce también que existen familias con condiciones particulares que requieren de un
acompanamiento adicional al de promover y prevenir por tal motivo cuenta con una linea direccionada
hacia cuidado primario.

El Cuidado Primario de la Salud se considera como un conjunto de acciones basicas, cotidianas, sencillas
pero fundamentales y trascendentales para el mantenimiento de la salud y el bienestar de las personas
y de su nucleo familiar. Se entiende igualmente como la habilidad para realizar un acto de cuidado
intencionado sobre determinada situacién o necesidad que afronta una persona.

La linea de cuidado primario, reconoce que es la familia la llamada inicialmente a otorgar dicho cuidado,
pero que al tener que afrontar situaciones adversas a la salud y a su dindmica interna, puede requerir
de un acompanamiento externo y cualificado en salud que le apoye en su proceso de adaptacion o
le de elementos para ejercer su rol de cuidadora, por tanto esta linea pretende ofrecer acciones de
promocién y prevencién, de educacién y de cuidado a las familias que tienen entre sus miembros
personas que por su condicién de salud se encuentran con movilidad reducida, a fin de contribuir a su
cuidado y calidad de vida. Dichas acciones son prestadas por un equipo profesional en el entorno del
hogar, favoreciendo la accesibilidad a la atencién en salud y al mejoramiento de las habilidades para
atencién familiar acordes a las necesidades de la persona con movilidad reducida, asi mismo estimula
habitos saludables en el cuidador.

Una persona con movilidad reducida, independiente de la causa, es alguien que tiene la imposibilidad
de desplazarse por sus propios medios hacia los servicios de salud y que depende para la satisfaccién
de sus necesidades basicas de la atencién de un tercero, lo anterior guarda relacion con el concepto
que propone el Acuerdo Municipal nimero 86, sobre persona con discapacidad como “Todas aquellas
personas que tienen limitaciones o deficiencias en su actividad cotidiana y restricciones en la
participacién social por causa de una condicién de salud, o de barreras fisicas, ambientales, culturales,
sociales y del entorno cotidiano”.

De acuerdo con la Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud en 2001, el término discapacidad comprende
cualquiera (o todos) de los siguientes componentes: deficiencia, limitaciéon de la actividad y restricciéon
de la participacion.
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La determinacion de la necesidad de cuidados primarios en el entorno del hogar que tiene una persona
se basa principalmente en la medicién de la dependencia. Una de las categorizaciones mas comunes
de dependencia es el grado de dificultad para realizar las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
y las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD). Las ABVD son un conjunto de actividades de
cuidado personal: ducharse o banarse, vestirse y desnudarse, comer, levantarse de la cama y acostarse,
mientras que las AIVD se relacionan con tareas domésticas como comprar, cocinar, fregar los platos,
lavar la ropa, limpiar la casa o administrar su propio dinero. El grado de dificultad que la persona
experimenta para realizar ABVD y AIVD denota su nivel de dependencia.

Las personas en situacién de discapacidad y en especial aquellas con movilidad reducida tienen unas
necesidades especiales de cuidado para el mantenimiento de su salud, lo cual las hace mas vulnerables
y por tanto llaman la atencién sobre los prestadores de servicios de salud y sobre las estrategias
que promuevan el acceso a servicios y a la informaciéon que cualifique el autocuidado y la toma de
decisiones acertadas para promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad como es el caso de
las estrategias de atencién primaria.

El acompanamiento por profesionales de la salud en las estrategias de atencién primaria tiene un
rol importante en la educacién en salud, asi como en la prevencion en sus diferentes niveles. En el
caso particular del acompahamiento a las personas con movilidad reducida y a sus cuidadores se
identifica de manera mas clara la prevenciéon secundaria y terciaria en el sentido que lo que se busca
es implementar contingencias para evitar el deterioro de la salud y calidad de vida de la persona y su
familia y en lo posible emprender un proceso de rehabilitaciéon o de adaptacion a nuevas condiciones
que afectan de manera significativa las relaciones consigo mismo y su entorno.

Como se mencioné anteriormente, la familia es la primera agencia de cuidado de sus integrantes,
es el entorno familiar donde se expresan de manera natural manifestaciones de cuidado dirigidas a
preservar la salud y el bienestar y esta presta, casi siempre, a ofrecer ayuda transitoria o permanente
para satisfacer necesidades de todo orden en sus integrantes. Ante una eventualidad de salud en la cual
la persona dependa de un tercero, entre la familia sobresale casi de manera natural y espontédnea un
cuidador que se hace cargo de ofrecer la ayuda a su pariente, sin embargo cuando su familiar requiere
del apoyo permanente para realizar las actividades de la vida diaria se le imponen una serie demandas
y exigencias que lo llevan a desvincularse de roles anteriores al de cuidador como por ejemplo: se
desvincula del campo laboral lo con lo cual disminuye o pierde sus ingresos econémicos, se desvincula
de sus circulos sociales alejandose de sus pares y reduciendo su participaciéon social al entorno familiar
en el mejor de los casos, se disminuye la participacién en actividades de recreacién, ocio y descanso,
asi mismo descuida en muchas ocasiones su autocuidado y todas las acciones frente al cuidado de si,
ya que sus recursos personales, fisicos, mentales, emocionales y materiales se transfieren al pariente
que cuida, lo cual desencadena una baja percepcién en su estado de salud y procesos mérbidos.

Adicional a los cuidadores familiares, se identifica al equipo de salud como un cuidador intencionado,
con patrones de conocimientos especificos al servicio de las personas y que a partir de la valoracion
de su situacién de salud puede identificar factores de riesgos y factores protectores y ser capaz de
proponer un plan de acompanamiento a la persona y a su cuidador familiar con el &nimo de contribuir
a preservar, paliar y mejorar la salud y el bienestar.
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El acompanamiento familiar en la linea de cuidado primario es realizado por profesionales de la
medicina y de enfermeria quienes toman como centro de su acompafiamiento el binomio de “Persona
con movilidad reducida y su Cuidador Principal”. Su rol se orienta principalmente hacia la informacion y
educacién en salud, al de orientar y reforzar habilidades para la atencién en el hogar de las personas con
limitaciones y asi como la promocién de habitos saludables en quien dispensa el cuidado. Conocedores
de las dificultades para el desplazamiento y el acceso a los servicios de salud se realizan atenciones
meédicas basicas o equivalentes a un primer nivel de atencién, por lo cual puede considerarse que
el equipo de salud funciona como un mediador o enlace entre la familia y los servicios de salud, sin
desconocer la responsabilidad de éstos ultimos de garantizar la atencién oportuna y con calidad.

Componentes de cuidado primario

En el acompanamiento familiar en la linea de cuidado primario se pueden identificar dos ejes, uno
hacia la atencién en salud y otro hacia el autocuidado, desarrollados por medicina y enfermeria
respectivamente, aunque parezcan separados, en terreno su desarrollo es simultaneo y complementario
entre las dos disciplinas.

La atencién en salud se brinda bajo los pardametros de una consulta médica general: anamnesis,
antecedentes, valoracion fisica, impresién diagnostica, tratamiento, remisiones o interconsultas, entre
otras, as{ mismo, aprovecha la visita familiar para ofrecer elementos de informacién y educacién
que favorezca la adherencia a tratamientos y la identificacion temprana de sehales de alarma o de
complicaciones en la salud.

El rol de enfermeria se orienta hacia el autocuidado, entendido como las précticas cotidianas y a las
decisiones sobre ellas, que realiza una persona, una familia o un grupo para cuidar de su salud; estas
précticas son ‘destrezas’ y pueden ser aprendidas a través de toda la vida y por su uso continuo,
con el propésito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad; entre las practicas
para el autocuidado se encuentran: alimentacién adecuada a las necesidades, medidas higiénicas,
manejo del estrés, habilidades para establecer y mantener relaciones sociales y resolver problemas
interpersonales, el ejercicio y actividad fisica requeridas, habilidad para controlar y reducir el consumo
de medicamentos, seguimiento a las prescripciones de salud, comportamientos seguros, recreacion y
manejo del tiempo libre, adaptaciones favorables a los cambios en el contexto y practicas de autocuidado
en los procesos mérbidos como tal, entre otros, el autocuidado no solo se refiere al cuidado de si, incluye
también el cuidado del otro y del entorno. En el acompafamiento de enfermeria se busca reconocer
factores de riesgo para la salud de la persona con movilidad reducida y de su cuidador principal,
una vez se identifican el profesional, propone alternativas para su abordaje. Los componentes del
acompanamiento por enfermeria se han agrupado de acuerdo a los patrones funcionales de Marjory
Gordon los cuales son una configuracién de comportamientos mas o menos comunes a todas las
personas, que contribuyen a su salud y se dan de una manera secuencial a lo largo del tiempo, estos
patrones proporcionan un marco para la valoracién y la identificacién de aspectos a tener en cuenta
para el proceso propio de enfermeria, que en este caso particular es mas informativo y educativo en
aras de mejorar las habilidades del cuidador y de la persona en condiciéon de movilidad reducida, asi
como el fomento de estilos de vida saludable.
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Los patrones se consideran funcionales cuando contribuyen a la salud y el bienestar y reflejan un nivel
apropiado de adaptacién a los retos que impone el cuidado de la salud, se consideran disfuncionales
o potencialmente disfuncionales, si estdn alterados o en riesgo de alteracién, cuando describen
situaciones que no responden a las normas o a la salud esperadas y por tanto limitan la autonomia
del individuo, la familia y/o la comunidad, enfermeria debe proponer alternativas para favorecer su
modificacién o control, es decir se propicia el autocuidado.

Con respecto a la persona con movilidad reducida se evalian los siguientes patrones:

Patrén Cognitivo-Perceptivo: Aunque este patrén es bastante amplio, para la linea de cuidado primario
se valora el estado de conciencia, la presencia de dolor y alteraciones en los sentidos, asi mismo la
comunicaciéon y el lenguaje. De acuerdo a los hallazgos y a la condicién de cada persona, enfermeria
va orientando su educacion al paciente o al cuidador, puede proponer medidas para el manejo de los
dolores diferentes o complementarios a los tratamientos farmacolégicos como cambios de posicion, de
temperatura, ejercicios de visualizacion, de respiracion, presion, etc.

Patrén Actividad/Ejercicio: Evaltia las actividades relacionadas con el movimiento, cambio vy
mantenimiento de la postura corporal, asi como las actividades relacionadas con la higiene personal
y las de ocio y recreacién. Es importante la valoracién de este patréon ya que conlleva a proponer
actividades fisicas y de movimiento corporal con el fin de mantener la funcionalidad y tono muscular,
también la importancia de los cambios frecuentes de posiciéon y la mejor manera de realizar estos
cambios para prevenir alteraciones musculo esqueléticas, igualmente se incluye todas las sugerencias
para realizar actividades sencillas y asequibles que distraigan a la persona con movilidad reducida, lo
mantengan en contacto con el entorno, reduzcan su estrés y posibles riesgos de aislamiento, asi como
la conservacién de sus habilidades cognitivas.

Patr6n Nutricional/Metabdlico: En la linea de cuidado primario con este patrén se indaga sobre la
presencia de alteraciones en la piel, alteraciones en la alimentacién y sobre héabitos alimenticios.
Enfermeria profundiza en relacién a los cuidados de la que se deben mantener para evitar la apariciéon
de zonas de presion y ulceras por decubito, igualmente da lineamientos generales sobre la sana
alimentacién y de acuerdo a las condiciones de la persona con movilidad reducida, lo cual puede
implicar cambios en la textura de alimentos, frecuencia, y asistencia para la alimentacion.

Patrén Eliminacién: Evalda la existencia de incontinencia, la independencia para ir al bafio y asearse, el
uso y el acceso a panales. Se resalta en caso de incontinencia, la importancia de la higiene para evitar
infecciones y alteraciones en la piel, asi mismo sobre el manejo adecuado de sondas vesicales cuando
haya lugar.

Patrén de Suefio/Descanso: Busca conocer los patrones de sueno reparador y descanso, asi como el
uso de farmacos inductores del sueno. Enfermeria aporta herramientas de higiene del sueno y otras
sugerencias acordes a las condiciones encontradas en su valoracién que contribuyan a que la persona
mejore su calidad de suefo y descanso.

Patrén Rol/Relaciones: Busca conocer las relaciones que establece la persona con otras personas. El
acompanamiento de enfermeria reconoce la importancia que todas las personas requieren el contacto
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afectivo con otras personas tanto de su nucleo familiar con el cual convive como de otros y lo promueve
en cada visita familiar, sugiriendo acciones tales como compartir los momentos de alimentacion, ver
television en familia y vincularlos a aquellas tareas en las cuales puedan participar.

Patrén Tolerancia y adaptacién al estrés: Se trata de conocer si la persona tiene muestras de adaptacién
negativa a situaciones de estrés y se hacen sugerencias sencillas que puede aplicar ante situaciones de
estrés, o que pueden ser aplicadas por su cuidador.

Patrén Percepcién y manejo de la salud: La linea busca conocer el uso adecuado de los tratamientos
farmacolodgicos. Adicionalmente se indaga sobre las condiciones de vivienda para conocer si se encuentran
adecuadas a las necesidades de las personas con movilidad reducida. Se resalta la importancia de
seguir los tratamientos farmacolégicos de acuerdo a las indicaciones médicas, su almacenamiento
y dosificaciéon, también se hacen recomendaciones para que la vivienda se acondicione entre sus
posibilidades, a las necesidades de la persona con movilidad reducida, por ejemplo: retirando muebles
que impiden su desplazamiento, utilizacién de elementos de apoyo y de proteccién como barandas.

Para la evaluacion del cuidador principal se tienen en cuenta los siguientes patrones:

Patrén Percepcién y manejo de la salud: En el caso del cuidador principal, con este patrén funcional se
indaga sobre la percepcién qué tiene sobre su estado actual de salud, el cuidado personal en cuanto a
sus habitos de higiene. Enfermeria orienta su acompanamiento a que la persona cuidadora perciba su
salud de manera mas integral y no solo de acuerdo a las patologias o molestias que experiencia sino
que pueda descubrir otras posibilidades y recursos. Insiste en la importancia de los habitos higiénicos
por su salud y de quien cuida a su cargo.

Patrén Nutricional/Metabdlico: Indaga sobre los habitos alimenticios del cuidador, si su consumo diario
de alimentos es balanceado y suficiente.

Patrén de Sueiio/Descanso: Con el fin de conocer su calidad de sueno y su repercusién en su descanso.
Patrén Rol/Relaciones: Se indaga con el propésito de conocer si participa o se relaciona con otras
personas incluyendo su familia.

Patrén Actividad/Ejercicio: En este patrén se indaga sobre las acciones que emprende el cuidador para
Su recreacion y ocio.

Patrén Tolerancia y adaptacién al estrés: Se incluye en este patrén aspectos que buscan conocer si
el cuidador evidencia sintomas de estrés, asi mismo se abordan algunos aspectos relacionados con
la sobrecarga del cuidador, tales como tiempo que dedica al cuidado del otro, cambios en su salud
que relaciona con su labor de cuidador, identificacién de apoyo familiar o social y sus condiciones
econdmicas.
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Logros

Para establecer los logros en la linea de Cuidado Primario, se consideran los componentes o patrones
bajo los cuales se hace la valoracién de la persona con movilidad reducida y del cuidador principal, se
espera que a lo largo del acompanamiento se mantengan o se logre que dichos patrones de valoraciéon
tengan funcionalidad de acuerdo a las condiciones particulares de cada persona y familia, lo cual
hace que no se puedan establecer logros generales porque entra en juego la interaccion de diferentes
variables como el grado de discapacidad o de limitacién, patologia de base, grado de dependencia o de
independencia para la realizacién de actividades de la vida diaria, entre otras. Sin embargo se proponen
a continuacion algunos de los logros que se consideran tienen mayor posibilidad de generalizacion
entre las familias acompanadas.

Persona con Movilidad Reducida

e Patrén Cognitivo-Perceptivo: Se aplican diferentes formas de comunicacién de acuerdo a las
condiciones particulares.

* Patrén Actividad/Ejercicio: Realiza actividades fisicas y de recreacion y ocio de acuerdo a sus
capacidades individuales.

* Patrén Nutricional/Metabdlico: Se conserva la integridad de la piel.
* Patron Sueno/Descanso: Conocen pautas de higiene del suefo.

* Patrén Rol/Relaciones: Se propicia el contacto afectivo con las personas que convive otras redes
familiares o sociales.

* Patrén Percepcion y manejo de la salud: Se hace un uso adecuado de los tratamientos farmacolégicos,
mantiene en 6ptimas condiciones la higiene personal.
Cuidador Principal .

* Patrén Actividad/Ejercicio: Practica alguna actividad fisica, de recreacién y ocio de acuerdo a sus
gustos y posibilidades.

* Patréon Nutricional/Metabdlico: Refiere una combinacioén adecuada de alimentos.
* Patron Sueno/Descanso: Conocen pautas de higiene del suefo.

* Patron Rol/Relaciones: Mantiene el contacto con otras personas de su familia, con vecinos o grupos
sociales.

* Patron Tolerancia y adaptacion al estrés: Reconoce estrategias para la adaptacion al estrés.

* Patrén Percepcion y manejo de la salud: Percibe y valora su salud de manera positiva y mantiene en
optimas condiciones la higiene personal.
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La sistematizacién del Programa “Salud en el Hogar” en el Municipio de Medellin, ha sido propuesta en
el marco de la estrategia de la Red Metropolitana de Salud; como una apuesta del Area Metropolitana del
Valle de Aburrd, en alianza con la Instituciéon Universitaria ESUMER, el Municipio y la E.S.E Metrosalud,;
cuyo propdsito es constituir un ejercicio de gestion del conocimiento que posibilite reflexionar sobre la
préactica de atencién primaria y reconocer elementos de andlisis significativos en pro del enriquecimiento
del programa.

Para el municipio de Medellin, el programa “Salud En El Hogar” que se enmarca en la estrategia de
APS en el Entorno Hogar y Comunitario; es el medio para desarrollar acciones integrales e integradas
en articulacién con otros actores y sectores, para el fomento de préacticas saludables y fortalecimiento
de capacidades para el autocuidado en salud, la corresponsabilidad y el acceso oportuno, pertinente y
suficiente a los servicios de salud y promocién social a través de equipos de salud multidisciplinarios;
buscando la transformacion de un modelo de salud asistencial a uno preventivo.

También 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, involucrandola a través de
la participacion 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 de los
equipos técnicos.

Para el desarrollo de este ejercicio ha sido importante el trabajo realizado previamente por el municipio
en el proceso de documentacion el cual ha permitido aportar a la construccién del modelo en escena,
el cual también ha contado con el aporte de actores importantes como las comunidades, los agentes
primarios, el equipo de profesionales y el personal a cargo de la coordinacién de este programa, tanto
en Metrosalud como en la Secretaria de Salud.

La presente sistematizacién ha trabajado en tres vias; en un primer momento en la construccién del
modelo propuesto, el cual contiene las visiones y lineamientos de diferentes entidades que en el area
de la salud y en el modelo de APS han brindado las herramientas que ha retomado o no el Municipio de
Medellin para la puesta en marcha del programa.
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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 construccién de las
caracteristicas especificas de como se desarrolla el programa en el Municipio, finalmente se presentan
los hallazgos finales, los cuales dan cuenta de los elementos més significativos y hallazgos centrales,
encontrados en la ejecucion.

Se espera con este documento motivar la discusién, la reflexién y el andlisis del programa Salud en

el Hogar en el Municipio, la articulacion y la integracién de los diferentes actores involucrados en el
proceso y la construccién de pilares para el mejoramiento de la estrategia en su conjunto.
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El desarrollo de una estrategia normalmente tiene dos miradas, la que se realiza a partir de los ideales
del desarrollo de la estrategia, la cual normalmente viene dada por las orientaciones de los actores
e instituciones proponentes y la otra mirada desde los actores que la ejecutan, llevan a cabo y se
benefician de la misma.

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

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

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

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

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

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

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

El centro de investigaciones de Esumer, ha desarrollado una serie de sistematizaciones sociales,
empresariales y territoriales, por lo que ha constituido un modelo de sistematizacién de experiencias,
el cual seré retomado para la presente sistematizaciéon en tanto permite de manera critica, realizar un
analisis de los momentos centrales del proyecto, como son:
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e Modelo propuesto: Precision conceptual, con el objetivo de hallar elementos transver-
sales en el andlisis.

* Modelo en escena:
- Andlisis critico, que permite contrastar la conceptualizaciéon con el contexto del programa.

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

* Modelo a proponer: 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 sistematizaciéon se tomaron los dos primeros modelos
(propuesta y en escena) para hacer el ejercicio de sistematizacién, como se describe en el Figura 1, alli
se muestra como se realizé un primer 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 analisis critico de lo encontrado en la realidad, entendida ésta como la mirada
desde los actores ejecutores y la informacién encontrada de la experiencia; se construyo el modelo en
escena, a partir de alli, se realizé un andlisis de brechas de lo encontrado entre un modelo y el otro;
lo que permite dar cuenta finalmente de los principales hallazgos de la sistematizacién.

Figura 1: Modelo De Sistematizacion

- Analisis Critico

Analisis de
Brechas

Fuente: Elaboracién Propia
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Es importante mencionar que la sistematizacién estuvo enriquecida inicialmente con el proceso de
documentacion del desarrollo de la estrategia el cual es un ejercicio desarrollado por el equipo de
trabajo del Municipio; es por esto que se hara una distinciéon entre el proceso de documentacion y
sistematizacion.

Para hacer la distinciéon 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, se entiende el proceso de documentaciéon 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 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 documentacion de experiencias como un
ejercicio de recoleccion, consolidacion y andlisis de informacién pertinente; que pretende dar cuenta
del desarrollo de la cotidianidad de un proyecto, programa, ejercicio o estrategia social; en la cual la
informacion es ordenada, organizada y articulada, de manera que permita dar cuenta de los elementos
significativos de la experiencia y que contribuyan a la gestién de conocimiento institucional.

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

Cuadro 1: Diferencias entre Sistematizacion y Documentacion.

DOCUMENTACION SISTEMATIZACION DIFERENCIAS
La documentaciéon apoya la
interpretacién del desarrollo de
la experiencia

Da cuenta del modelo
propuesto, en escena y modelo

La documentacién da cuenta fiel
del desarrollo de la experiencia

La interpretacién de la
experiencia

Incluye un ambito mas
amplio de lo analizado

Da cuenta del modelo en escena

a proponer
Los datos estadisticos son Los datos estadisticos son Los datos estadisticos
importantes fundamentales
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DOCUMENTACION

SISTEMATIZACION

DIFERENCIAS

La visibn de los diferentes
actores es opcional, puede dar
cuenta solo de una mirada
institucional

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

El papel de los actores

Describe lo ejecutado, da cuenta
de una parte del ciclo

Implica un proceso de
retroalimentacién entre lo
planeado y lo ejecutado del
ciclo de la experiencia

La retroal imentacién
del ciclo

Es un apoyo a la gestién
colectiva del conocimiento

Se convierte en una
herramienta de gestion
colectiva de conocimiento

Gestiéon colectiva del
conocimiento

Fuente: Elaboracién Propia

Es por lo anterior que la presente sistematizacién pretende apoyarse en un primer momento del
proceso de documentacién, lo cual permita hacer el anélisis y la interpretacién de la experiencia, que
se presentara de forma organizada alrededor de los propésitos de la APS.
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3.1 General
Comprender el Programa Salud en el Hogar en el marco de la estrategia de la Atenciéon Primaria en
Salud Renovada -APSR- en el municipio de Medellin; a partir de la experiencia de los actores, poniendo

en contraste el modelo propuesto y ejecutado para brindar orientaciones que sirvan de insumo en la
construccién de acciones para su fortalecimiento en el Area Metropolitana del Valle de Aburra.

3.2 Especificos

¢ Identificar los elementos de ejecucion del Programa Salud en el Hogar mediante un proceso de
documentacién de los procesos y estructuras de intervencion.

* Reconocer los aspectos centrales de la experiencia de los actores participantes de la ejecucién del
programa en el municipio de Medellin.

¢ Identificar los elementos que acercan y alejan el desarrollo de la APS en los municipios el Vallé de
Aburrd, 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 Atencién
Primaria Salud, 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 investigacién se asumiré 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
gestién de un cambio social, no es simplemente una accién significativa o innovadora; la estrategia es
entendida en el sentido de finalidad.

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

1. 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 Organizacion Panamericana de la Salud -OPS-; los cuales reorientaron la estrategia
establecida APS hacia la Atencién Primaria en Salud Renovada -APSR-. En cuanto a los referentes
nacionales se tuvo en cuenta lo estipulado en la Ley 100 de 1993, al igual que el Decreto 3039 de 2007,
por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010 y la Ley 1438 de 2011 por medio
de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
Finalmente a nivel local se tuvo en cuenta los lineamientos de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia -SSSYPSA-.
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Figura 2: Estrategia de Atencion Primaria En Salud- APS
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Fuente: Elaboracién Propia
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Modelo Propuesto APS

: Dimensiones, Categorias y Subcategorias
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Fuente: Elaboracién Propia

EPS: 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.
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4.1 DIMENSION 1: PROPOSITO

Es la razon de ser de la estrategia APS-R 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 dimensién se
determinan los enfoques, principios y fundamentos bajo los cuales se desarrolla la estrategia y sobre
los que se dara cuenta del impacto generado con su implementacién.

Figura 4: Dimension 1: Proposito

Justicia —

B

Interculturalidad Equidad

Fuente: Elaboracién Propia

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 solo un medio
para expandir las opciones de la gente. (PNUD, 2014).
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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 generacién y cambio de
desarrollo y justicia social.

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

Asi mismo, se plantea el Enfoque Diferencial el cual posee un doble significado: es a la vez un método
de anédlisis y una guia para la accién. En el primer caso, emplea una lectura de la realidad que pretende
hacer visibles las formas de discriminacién contra aquellos grupos o pobladores considerados diferentes
por una mayoria o por un grupo hegemonico. En el segundo caso, toma en cuenta dicho anédlisis
para brindar adecuada atencion y proteccién de los derechos de la poblacién, (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 segiin en el momento de
vida en el cual se encuentre, dado que las necesidades de atencién en salud para un nino son diferentes
a las de un adulto o un adulto mayor, por ello es importante tener en cuenta estas diferencias, al
momento de atender los determinantes de salud de la poblacién acorde a su ciclo.

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

Mientras que el Acceso y la Cobertura Universal, implica a la totalidad de los pobladores del municipio
facilitar la provisién de servicios de salud, cuando las necesidades de la poblacién asi lo requieran, sin
importar, sus condiciones de ciclo vital, estrato socioeconémico, lugar de residencia (urbano-rural),
entre otros. Para lo cual es fundamental abordar cuales son los Determinantes Sociales de la Salud,
donde ellos no solo obedecen Unicamente a aspectos relacionados con la salud, sino que también “son
las circunstancias (y entornos) en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido
el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la 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 aplicacion en el
territorio implica la utilizaciéon 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 investigacion operativa; la
evaluacion del desempeno, eficiencia, y la efectividad; y la seguridad de las intervenciones preventivas
y curativas, son necesarias para asignar los recursos de manera adecuada, son fundamentales en todo
el proceso, para responder a las necesidades actuales y futuras de la poblacién en materia de salud.

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.
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Esto supone que la estrategia APS esta basada en el principio de equidad, que permitan direccionar
la estrategia a las personas y poblaciones mas vulnerable, contribuyendo asi al cierre de brechas de
desigualdad existente en la regiéon. 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 poblacién pero en especial alos méas vulnerables.
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, incorporaciéon
de la sociedad para la planificacién y el control del sistema de salud. Que se traduzcan en acciones
concretas para la mejora en los determinantes sociales de la salud.

Por ultimo se proyecta una estrategia APS basada en el principio de Solidaridad, que implica que todos
los miembros de la sociedad trabajen por el derecho a la salud, donde esta estrategia sea integradora en
todos los estamentos, de manera intersectorial e interinstitucional al igual que el fomento la particién
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 esta relacionada con los asuntos que se refieren a las decisiones centrales
de un proceso organizativo. Por tanto se refiere a los elementos contenidos en los objetivos y las
estrategias de desarrollo.

Segun Tejada:

Existen diferentes formas de establecer un modelo de gestion; lo genérico es que la definiciéon del
Plan de Desarrollo y su direccionamiento estratégico, requiere para su operativizaciéon 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 especificacién interna de personas, acciones y
recursos. El equilibrio requiere que las acciones materialicen la estrategia. Puede afirmarse que el
Modelo de gestién es la instrumentalizacién y detalle del plan de desarrollo local” (2011, p. 18)
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Figura 5: Dimension 2: Desarrollo
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Fuente: Elaboracién Propia

En esta dimensiéon se establecen dos categorias centrales: objetivos, y estrategias/programas; las
cuales contienen once (11) subcategorias; generando las pautas para la toma de decisiones centrales
del proceso organizativo de la estrategia APS desarrollada en el territorio. A 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 Poblacién,
lo cual implica que los sistemas de salud deben desarrollarse de tal manera que puedan atender de
forma integral a la poblacién, tanto desde lo “objetivo” que se encuentra establecido por expertos y
la normatividad dada dentro del mismo sistema, entre otros aspectos que lo definen; como desde lo
“subjetivo”, es decir, dado por el sujeto ya sea de forma individual o colectiva (La Comunidad); quienes
demandan las actuaciones o necesidades puntuales de la poblacién. En tal sentido, la estrategia APS
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debe ser estructurada de forma que permita la atenciéon de tales necesidades de manera integral,
para lo que debe basarse en los diagnésticos poblacionales del territorio, como insumo del 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; lo que es visto mas alld 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 educacion 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 de salud
de las personas en el territorio; derivando que la estrategia APS, debe contemplar varias actividades
como programas P y P, autocuidado, saneamiento basico, politicas publicas en salud, planeacién, entre
otros. Como sefnala la OMS/OPS. “La integralidad es una funcién de todo el sistema de salud e incluye
la prevencion, la atencién primaria, secundaria, terciaria y paliativa” (p. 26, 2007).

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 (p. 26, 2007).

Es asi como la estrategia APS requiere también de practicas de Organizacién y Gestién Optimas que

permitan la innovacién; para mejorar constantemente la provisiéon de 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 gestién incluyen
entre otras; la planificacién estratégica, la investigacién operativa y la evaluacién del desempeno.
(OPS, 2007).

Este proceso se lleva a acabo de manera mas eficiente y eficaz mediante la realizaciéon de alianzas
institucionales, de orden publico (entre las mismas entidades que componen los gobiernos locales
y regionales), privado y comunitario; aprovechando, de esta forma las capacidades y fortalezas
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individuales de las instituciones. Para ponerlas al servicio de la estrategia APS, dado que es el espacio
l6gico y apropiado para la colaboracién, la inversién y la accién en pro del bienestar de la poblacién.

La estrategia requiere de Acciones Intersectoriales; entendidas como las acciones emprendidas para
abordar los principales determinantes de la salud, “creando sinergias entre el sector de la salud y otros
sectores y actores, como las escuelas, los lugares de trabajo, los programas de desarrollo econémico y
urbano, la mercadotecnia y el desarrollo agrarios, y la 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 materializacion de un proceso de con estos atributos, se necesita del Trabajo en Red de todos
los actores que se encuentran dentro y fuera del sistema de salud, lo cual reduce los problemas
de fragmentacién existentes dentro de este sistema, asociados principalmente a mayores costos
econdmicos y sociales, poca eficiencia y efectividad del sistema de salud, la duplicidad de esfuerzos y
con ello el desperdicio de recursos humanos, financieros y tecnolégicos, entre otros; que restringen la
efectividad de la aplicacién de la estrategia APS.

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

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

4.3 DIMENSION 3: GESTION

La dimensién de gestién se refiere a la aplicacién de la estrategia en el territorio, es decir, se opera
lo planificado para lo que se define la ruta metodoldgica, las acciones y los componentes o elementos
transversales. Ademas de la ejecucién de la estrategia, este proceso implica una revisién consciente
y continda 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 probleméticas y circunstancias coyunturales que requieren ajustes; dado
que se pueden dar en la ruta metodoldgica o en las acciones, que pueden convertirse en cambios
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circunstanciales o permanentes en la aplicacién de la estrategia, por parte de los encargados de llevarla
a cabo, sean del orden directivo u operativo.

Figura 6: Dimension 3: Gestion

Asistencia
materno-infantil.

Agua potabley
saneamientobasico.
Alimentaciony nutricion
adecuado.

Educacion y prevencion
en salud

G S

Normas, guiasy
proceso

Transversales

Gestiondela
informacion

4.3.1 Ruta Metodolodgica

Inmunizacion

Planificacion Prevenciony
familiar lucha

Tratamiento apropiado

Actividades

Suministrode

medicamentos esenciales.

Aprestamientos

DIMENSION
3: GESTION

Ruta
metodologica

Evaluacion

Prestacion de
los servicios

inducida

Fuente: Elaboracién Propia

Demanda

Diagnostico

Priorizacidon de las
necesidades

Generacion de
acuerdos

Acercamiento de las
ofertas de proteccién
y salud

La Ruta Metodolégica da cuenta del camino comun recomendado por parte del Ministerio de Salud
y Proteccién Social y la Secretaria Seccional de Salud y Protecciéon Social de Antioquia — 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. Ademés implica la concertaciéon con los actores e instituciones
claves presentes en el municipio a favor de disponer los recursos tanto financieros, fisicos, humanos y
comunicacionales para la ejecucién de la propuesta.

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

Seguidamente se da un momento denominado Priorizacién de las Necesidades; en el cual la estrategia
debe dar cuenta de la seleccién de las areas de cobertura, esto es si se selecciona territorios rurales y/o
urbanos; asi mismo se selecciona la totalidad de las familias o se priorizaran de acuerdo a diferentes
criterios preestablecido. La priorizacién 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 relacién al momento denominado Generaciéon de Acuerdos; se tiene que este corresponde a la
validacién de la informacién con familias, comunidades y actores organizacionales y politicos, donde
se procede a ratificar las apuestas de la estrategia de acuerdo al 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.

En el momento Acercamiento de las Ofertas de Proteccién y Salud; una vez se han logrado acuerdos
con los actores y entidades del territorio se inicia una etapa de gestiéon de lo previamente planeado.
En esta etapa de gestion es importante resaltar el trabajo que realiza el equipo de APS el cual tiene
bajo su responsabilidad la atencién, bajo los lineamientos y acuerdos previamente establecidos; en lo
que refiere a la oferta de 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, y los sociales tanto los prestados por el equipo base de APS, normalmente articulados a las ESE
e IPS, como a los prestados en el territorio por el ente municipal, departamental y nacional en lo que
se refiere a lo publico, asi como entidades privadas o del tercer sector que coadyuven al mejoramiento
de la calidad de vida de los habitantes.

La Demanda Inducida se presenta como otro momento de la ruta 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 Prestacién 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 resefiados se desarrollan a través de diferentes acciones
estratégicas como pueden ser visitas familiares, brigadas de salud, encuentros formativos, visitas a
lugares de estudio o trabajo entre otros.
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Finalmente se encuentra en el marco de la ruta metodolégica 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 ejecucion de la estrategia desde los actores que participan en ella,
tanto de los sujetos del acompanamiento como de los operadores de la misma.

4.3.2 Acciones

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4.3.3 Transversales

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

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

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

4.4 DIMENSION 4: ACTORES

Los actores se pueden clasificar en Sujetos e Instituciones; donde los sujetos son participes “activos
o pasivos” de la estrategia, ya sea como ejecutores de la misma, beneficiarios o intermediarios. Aqui
cada uno de ellos posee diversas expectativas, que generan lazos entre conceptos, actores sociales,
discursos y practicas alrededor de ésta, 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 ejecuciéon de la estrategia, hacen que se contrapongan sus propios intereses por el
beneficio de la misma (lo ideal). Sin embargo, la lucha por “el poder” hace que el proceso de negociacién
sea constante; para viabilizar las acciones a seguir en pro del cumplimiento de los objetivos trazados.
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Figura 7: Dimension 4: Actores
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IPS: Institucién 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: Organizaciéon Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
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4.4.1 Sujetos

En la categoria Sujetos se agrupan dos tipos, en primer lugar se encuentra los beneficiarios de la
estrategia APS que tienen un papel activo en ella, pues son los que informan cudles son sus principales
problematicas en salud, siendo facilitadores en la aplicaciéon de ésta, 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:

* 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 planificacion 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 evaluacién 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 de esta forma 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 un equipo multidisciplinario,
acorde a las necesidades del territorio donde se llevara a cabo la estrategia.

4.4.2 Organizaciones

Para definir las organizaciones representativas del proceso de APS se indagé por aquellas que generaban
influencia en las orientaciones del Modelo tanto en el nivel Internacional, Nacional, Departamental y
Subregional, de esta manera se encontré que alguna de ellas daban orientaciones de 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 nacié en el ano de 1948 y se responsabiliza de el “Liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales,
configurar la agenda de las investigaciones en salud, establecer normas, articular opciones de politica
basadas en la evidencia, prestar apoyo técnico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales”
Es la OMS la que en el 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,
declaraciéon que al dia de hoy sigue teniendo vigencia en términos que 35 anos después de haber
sucedido la declaracién muchos de los propdsitos siguen sin cumplirse y aunque han habido avances
parciales en algunos temas.

| Caracterizaciéon, Documentacién y Sistematizacién

| Estrategia Atencién Primaria en Salud en el Municipio de Medellin



La Organizacion Panamericana de la Salud — OPS- esta organizacion funciona como oficina regional
para los paises de América de la OMS, sin embargo su creacién es anterior a ésta, la OPS fue creada
en 1902, esta organizacion tiene como misién “Liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los
Estados Miembros y otros aliados, para promover la equidad en salud, combatir la enfermedad, y
mejorar la calidad y prolongar la duracién de la vida de los pueblos de las Américas”.

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

Uno de los aportes méas 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 declaracién regional sobre las nuevas orientaciones de la atencién primaria de salud del afio 2005
en Montevideo.

En Colombia la autoridad Nacional en los temas de Salud es el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con funciones especificas en los temas 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 de salud publica de interés nacional.

En relacién a APS en Colombia la normatividad vigente ha venido configurando una serie de disposiciones
que ha llevado a un terreno propicio para el desarrollo de esta estrategia, sin embargo podemos nombrar
como una de las mas significativas la ley 1438 de 2011 por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones donde se destaca el titulo 2 de esta
ley en los temas relacionados con salud publica, promocién y prevencién y APS.

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

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

En el Nivel Departamental se tiene como un actor central la Direcciéon Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioquia —SSSYPSA; entidad adscrita a la gobernacién de Antioquia creada en el 2008 por el
Decreto Departamental 2575- Entidad que se encarga de definir las metas e indicadores departamentales
en los asuntos relacionados con la Salud de los Antioquenos; esta entidad en la actualidad y como
orientacion del Plan de Desarrollo Antioquia la Mas Educada 2012 - 2015, tiene dentro de la linea
Estratégica 4: Inclusion Social, 5 componentes en donde el primero se denomina Condiciones Basicas

‘ Capitulo 3: Sistematizacion [



de Bienestar; el cual refiere a la salud como uno de los elementos méas importantes en el desarrollo de
la poblacién. De esta manera este componente desarrolla tres programas, siendo el primero Antioquia
Sana, programa que tiene como marco de referencia todo lo relacionado con la APS R.

En un marco maés local se encuentran tres actores clave: Alcaldias, Empresas Sociales de Estado —
ESE vy las IPS, Estos son quienes finalmente ejecutan la estrategia en territorio. Asi, las Alcaldias
y sus dependencias encargadas del tema de Salud juegan un papel importante, ya que son las que
tienen bajo su responsabilidad la ejecuciéon del Plan de Desarrollo municipales, siendo que para los
Municipios del Valle de Aburréa 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 las Empresa Social del Estado —ESE “constituyen una categoria especial de entidad publica,
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa; creadas o
reorganizadas por ley o por las Asambleas Departamentales o Concejos Municipales” (Decreto 1876 de
1994). En 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.
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Para el municipio de Medellin la estrategia de APS en el Entorno Hogar y Comunitario “Salud en el
Hogar”; es el medio para desarrollar acciones integrales e integradas en articulacién con otros actores y
sectores; para el fomento de practicas saludables y fortalecimiento de capacidades para el autocuidado
en salud, la corresponsabilidad y el acceso oportuno, pertinente y suficiente a los servicios de salud y
promocion social; a través de equipos de salud multidisciplinarios. Buscando la transformacién de un
modelo de salud asistencial a uno preventivo.

Con la puesta en marcha de este propdsito las personas pueden acceder a los servicios desde su
propia casa, ademas, pretende mejorar el estado de salubridad de las comunas y corregimientos,
involucrandolos a través de la participacion social, brindando cobertura universal mediante actividades
de Promocion y Prevencién de la Salud y en la realizacién de acciones de acompanamiento continuo y
sistematico por parte del equipo bésico y los agentes primarios en salud.

La Secretaria de Salud a través de la Subsecretaria de Salud Publica es la encargada de liderar el programa
Salud en el Hogar en el municipio, el cual, esté incorporado en el Plan de Desarrollo Municipal “"Medellin
un Hogar para la Vida”; en su Linea 1: “Ciudad que respeta valora y protege la vida”, en el Componente
2: “Medellin ciudad saludable para la vida”. Que en el marco de este plan esta plateado como:

Facilitar el derecho a la salud de la poblacién como aporte a su desarrollo humano integral y calidad
de vida; a través de la promocién y educacion en salud, prevencion de la enfermedad, control de
los factores de riesgo y acceso a los servicios de salud. En el marco de un trabajo intersectorial e
interinstitucional con los actores del sistema de proteccién social, mediante un enfoque de derechos,
poblacional (ciclos vitales y caracteristicas de identificacién), de determinantes y territorio.” (Alcaldia
de Medellin, 2012).

La puesta en marcha del programa se lleva a cabo anualmente; pensado inicialmente para el periodo
de gobierno actual, donde la seleccién inicial de los participantes esta dada por el indice de calidad
de vida vy los indicadores bésicos de salud de la ciudad, los cuales contribuyen a identificar y realizar
un crecimiento escalonado en el cuatrienio de las familias mas vulnerables; las cuales en su mayoria
estan vinculadas al programa de Medellin Solidaria, con este programa se espera llegar a 75.000
familias de la zona urbana y rural incluyendo todas las comunas y corregimientos. Para el caso de los
corregimientos, en San Cristébal y San Antonio de Prado sélo hace atencién en la zona rural y no en el
casco urbano de estos dos centros poblados.
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La sistematizacién se hace necesaria; ya que permite volver a dar cuenta de la importancia de las
estrategias con las cuales se pretende realizar el ejercicio de andlisis; donde el modelo propuesto, se
convierte en la linea base para poder ejecutar el proceso de andlisis a partir del modelo en escena. Son
estos dos modelos en si, los que permitiran dar cuenta del ejercicio de brechas y aciertos en la puesta

en marcha del programa 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 ejecuciéon 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 propdsito es realizar
un andlisis critico que permite 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 MEDELLIN
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5.1.1. Dimension de Propdsito

En esta dimensién nos encontramos con las categorias de Enfoques, Principios y Fundamentos con los
que viene actuando el municipio, a continuacién se da cuenta de su composicién.

Figura 9: Dimension 1 - Propdsito
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Fuente: Elaboracién Propia

5.1.1.1. Enfoques

En la categoria de Enfoques se encuentra la Gestién de la Salud que es basicamente entendida como
la intervencion de los entornos en los cuales las personas permanecen mas tiempo; que en este caso
seria la atencién a las personas y las familias en el lugar que se permanece mas tiempo (hogar) y
desde alli poder identificar las acciones a realizar; como pueden ser procesos pedagdgicos y formativos,
demandas inducidas, y/o atencién especializada.

Por otro lado se encuentra los Ciclos Vitales, que bésicamente es la atencién a los poblaciones
vulnerables de manera diferenciada segun la situacién en la que se encuentre, ya que la atencién a la
poblacién adulta, discapacitada, mujeres, infancia y juventud requiere de tratamiento especifico sea
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para ejercicios de promocién o prevencion. Ademas de esto el programa da cuenta del Autocuidado
como elemento calve para la puesta en marcha de la acciones; teniendo en cuenta que la permanencia
de este tipo de programas no debe estar sélo en manos del estado, sino que debe ser un ejercicio de
corresponsabilidad entre los diferentes actores que alli estan involucrados.

Por ultimo, el desarrollo del programa se presenta como un enfoque de trabajo los Entornos Saludables,
que pretende que éste no sélo afecte de manera positiva, pero aislada a los individuos, las familias,
sino que pueda involucrar también de manera clara y decidida los diferentes entornos en los que esta
inmerso esas comunidades, quiere decir, actuacién en lo individual y colectivo para la construccion de
entornos saludables.

5.1.1.2. Principios Generales

En la Dimensién de Propdsito aparece los Principios que orientan la implementacién del programa en el
marco de la estrategia de atencién primaria, alli se identifican cinco grandes principios rectores para
la puesta en marcha de las acciones del programa, los cuales buscan transversalizar la ejecucion desde
lo técnico, lo administrativo y lo politico. Ellos son la Intersectorialidad, Solidaridad, Gestién Territorial
y Comunitaria, Transparencia y Rendicién de Cuentas y Equidad.

La Intersectorialidad, es vista como la busqueda que hace 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, a esto también se le ha llamado sinergia de voluntades.

La Gestion Territorial y Comunitaria “implica que los sujetos titulares de derechos sean participes en
la toma de decisiones que afecten su salud”, esto entendido como la capacidad que tiene éstos para
decidir sobre sobre la asignacién y ejecucion de recursos, ademas de la priorizacién de necesidades y
potencialidades que posea sus territorios (sectores, barrios, comunas y corregimientos). Este ejercicio
permite también que el principio de la Solidaridad se imponga —en el buen sentido de la palabra- en
las relaciones que se establezcan al interior y exterior de los procesos sociales y comunitarios que se
gesten en cada uno de estos territorios, posibilitando asi la construccién de capital social y gobernanza
territorial.

Este tipo de principios permita el fortalecimiento de ejercicios de Rendicién de Cuentas, donde las
comunidades, los actores sociales, privados y publicos posibilitan la construccién de mecanismos
para la presentacién abierta de las acciones que se realizan en cada territorio, comunidad, familias
e individuos, donde cada uno de estos tiene un papel importante en la ejecucion del programa. Un
ejemplo clave en la gestién y transparencia comunitaria tiene que ver con la participacién de lideres
en la ejecucion de las actividades de acompanamiento a las familias de su territorio, convirtiéndolos en
agentes de su propio desarrollo.

El principio de Equidad “se refiere a la inversién o gasto diferencial, con base en el conocimiento
objetivo de las diferencias de la poblacién, lo que significa mayor gasto en las personas que tienen
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mayor necesidad”. Es decir, se hace mayor foco en las poblaciones con mayor grado de vulnerabilidad,
que para este ejercicio son las familias pertenecientes al programa de Medellin Solidaria y del Régimen
Subsidiado, haciendo mayor énfasis en aquellos territorios donde las condiciones y entornos sean mas
criticos.

5.1.1.3. Fundamentos

El Empoderamiento Comunitario es esencial en el proceso de fortalecimiento de las acciones del
programa; donde se vincula actores del territorio (lideres) que vienen promoviendo procesos de salud
en sus comunidades, los cuales son cualificados en el tema y se les brinda nuevas herramientas
para realizar una intervencién integral e integrada con el apoyo del equipo béasico en salud. Por otro
lado, estos lideres que en el programa se les denomina Agentes Primarios en Salud, también son los
llamados a coordinar y liderar los escenarios de salud que tiene su territorio; como son los comités de
salud en las Juntas de Accién Comunal, las comisiones de proteccion social del programa de Planeacion
Local y Presupuesto Participativo y las mesas teméaticas y poblaciones.

La Permanencia en el Tiempo, estd haciendo referencia a los procesos de sostenibilidad que esta debe
tener en el territorio, tanto social y politicamente, pues, la continuidad posibilita seguir construyendo
confianzas entre el 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.

El fundamento central del programa es la Familia, entendida ésta como el escenario de articulacién
de los individuos. La APS no sélo se detiene en una perspectiva “individual o clinica”, se concentran
en asuntos de salubridad publica y considera que la familia es el escenario primario donde puede
obtener mayor cantidad de informacién para identificar riegos y asi poder establecer las principales
acciones a realizar mediante la construccién de una ruta critica de intervencién. Familia, la escuela y la
comunidad son los escenarios primarios donde los individuos se relacionan y son estos los principales
ejes para la planificacién y la intervencion del sistema.

5.1.2 Dimension de Desarrollo

La Dimensién de Desarrollo da cuenta de los Objetivos y las Estrategias principales desarrolladas en
el Municipio para llevar a cabo el programa de Salud en Hogar en el marco de la APS, y si éstas dan
respuesta a las principales probleméticas del Municipio en los temas de Salud, que para el caso de
Medellin refieren a mejorar el estado de salubridad de la poblaciéon y sus entornos; involucrandola a
través de la participacién social, brindando actividades de Promocion y Prevencién de la Salud, por
medio de la ejecucién de visitas domiciliarias, apoyo continuo y sistematico en los programas de salud,
talleres y participacién comunitaria en las necesidades que expresan los usuarios y lideres comunitarios,
a continuacion se describe como desde el acompanamiento se da cuenta de lo anterior.
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Figura 10: Dimension 2 - Desarrollo
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5.1.2.1 Objetivos

En cuanto a los objetivos, se encuentra que el programa Salud en el Hogar en el marco de la estrategia
de APS se basa en: Acercamiento a la Oferta, Mejorar las Condiciones de Vida y en la Promocién
y Prevencién. Estos objetivos fueron identificados en el proceso de recolecciéon y aplicacién de

instrumentos de investigacion.

El Acercamiento a la Oferta se plantea como la posibilidad de acercar los servicios de salud a las personas
mas necesitadas y en condiciones de vulnerabilidad (territorios vulnerables desde lo socio-econémico).
Para ello se plantea la caracterizacion familiar (identificacién de riesgo), donde se identifican los riesgos
que pueden ser prevenibles y los inicios de problematicas de salud que se pueden prever con una
orientacion de servicios. “En la linea de cuidado primario se atienden enfermos que requieren un apoyo

porque no pueden desplazarse a un centro de salud”.
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Mejorar las condiciones de vida de las personas es un propdsito que tiene el programa, pero, no sélo
entendido desde de la prestacién de servicios y el acercamiento de la oferta institucional, también visto
como la posibilidad de mejorar algunos condicionantes sociales en los cuales las personas y las familias
de una comunidad estan expuestas, como son las practicas y habitos saludables para el mejoramiento
de sus entornos, ya sea para con su vivienda, vecinos, y comunidad en general, pues, muchos de ellos
viven y habitan en situaciones adversas que ponen en riesgo su salud publica, como son:

* Manejo inadecuado de residuos.

¢ Relaciones conflictivas entre vecinos por usos de espacios sociales y colectivos.

¢ Almacenamiento de agua en estanques de manera inadecuada.

* Concentracion y almacenamiento de partes y objetos (chatarra), permitiendo la proliferacién de
animales roedores y sancudos.

* Potabilizacion Agua potable.

* Bajo control de acciones de mascotas que perjudican el ambiente

* Ruido (musica, golpes, automoviles, etc.).

* Conflictos familiares.

* Conflictos por el uso del suelo.

* Contaminacién de pequenas empresas.

® Zonas de alto ruido (Comercio en zonas residenciales).

La Promocién y la Prevencién son entendidas basicamente como el acercamiento de servicios de
salud en el entorno hogar, pero, no desde una perspectiva médica asistencialista; donde se concibe la
salud como la intervencién de médicos, odontélogos y enfermeras. La promocién y la prevencién es la
posibilidad de llegar con nuevas acciones, como son la formacion, el acompafamiento y la incidencia
para la transformacion de entornos (individuales, familiares y comunitarios). Este objetivo se relaciona
con los lineamientos que imparte la Secretaria Seccional en Salud y Proteccién Social de la Gobernacion
de Antioquia, donde se realiza un trabajo arduo para que las comunidades y las personas asuman el
autocuidado y la proteccion de sus entornos como valores claves que aporte a la disminucion de riesgos
individuales y colectivos.

5.2.2. Estrategias / Programas

Las Estrategias que se encuentran en el ejercicio de intervenciéon del municipio estan dadas en lo
nutricional, lo mental, la prevencién desde el acompanamiento y la formacién y el cuidado primario,
estrategias que son llevadas a cabo por el equipo bésico en salud.

Lo nutricional estéd dado basicamente en la promocién de habitos alimentarios y estilos de vida saludable,
los cuales son vistos como la posibilidad de acercar a las personas y las familias a establecer nuevas
préacticas y discursos sobre las formas de intervenir y relacionarse con los alimentos. Esta estrategia
permite que los actores que hacen parte del programa puedan tomar decisiones claras y oportunas de
manera consiente, permitiendo asi mejorar el estado nutricional de estos. Las decisiones deben ser
tomadas teniendo en cuenta las condiciones territoriales, sociales, politicas, econémicas, ambientales
y culturales en las que esté inmersa cada una de las personas, familias y comunidades.
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La Salud Mental se manifiesta como una estrategia en el programa “Salud en el Hogar” porque facilita,
construye, reconoce, identifica, caracteriza, formula, acuerda y orienta con las personas, familias y
comunidades acciones para el mejoramiento y fortalecimiento de: relaciones de convivencia intra e
inter; procesos resilientes; promocion del autocuidado; situaciones de salud psicoemocional/mental;
planes familiares para la promocion de la salud mental; riesgos psicosociales y la orientacién a servicios
para la atencién temprana.

El Cuidado en la Salud es entendido como estrategia en el proceso de analisis de investigacién como una
forma de prevencién, pero no vista desde la mera asistencia técnica, sino desde el acompafiamiento y la
formacién con un equipo técnico especializado (médicos — enfermeras). Estos realizan acompanamiento
para ofrecer informacién y orientacién a las familias y a sus integrantes para mejorar las habilidades de
cuidado de la primera infancia; para promover habitos saludables que favorezcan el bienestar individual
y familiar; y detectar factores de riesgo para la salud e informar sobre su control y prevencion.

Por ultimo aparece el Cuidado Primario como una estrategia precisa y dirigida, que se concentra en la
poblacién en condicién de discapacidad motriz o con movilidad reducida, los cuales tienen dificultades
permanentes para poder acceder a los servicios de salud. Esta estrategia se concentra en la intervenciéon
inicial de cada situacién y en la realizacion de procesos educativos a la familia cuidadora por parte de
personal especializado del area de la salud, permitiendo asi fortalecer los factores protectores que
promueven el bienestar y la salud del paciente y su cuidador.

5.1.3. Dimension de Gestion

La Dimensién de Gestion da cuenta de como se desarrollada la estrategia de APS en el municipio;
donde se da cuenta de 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 segqundo
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).
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Figura 11: Dimension 3 - Gestion

| Saludables de riesgos

D
Visitas \ . Canalizacion
familiares Acciones de servicios

DIMENSION 3:
| GESTION
Diagnostico J o

Gestion
~ / \ _ Territorial

Focalizacion Ruta Metodologica LTranswersales

FesLivaleg,J Identificacion

/ Gestion de la
- informacion
Aprestamiento J
N

Fuente: Elaboracién Propia

5.1.3.1. Ruta Metodoldgica

La Ruta Metodolégica que se identifica en el proceso de analisis, esta relacionada con algunos elementos
planteados por la Secretaria Seccional en Salud y Proteccién Social de la Gobernacion de Antioquiay que
estan expuestos en el modelo propuesto. Para el programa se identifica tres momentos: Aprestamiento,
Focalizacion y diagndstico.

* Aprestamiento: Se concentra en los momentos previos de la ejecucién del programa, 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,
vy fundamental, la inclusién de esta propuesta en la planeacién municipal.

* Focalizacién: también denominado Priorizacion de las Necesidades; donde el municipio, segun los
recursos y los propésitos establecidos en el Plan de Desarrollo Municipal; define los sectores y unidades
territoriales para la ejecucién del programa. para este caso se define las familias que estan siendo
intervenidas en el programa Medellin Solidaria para la zona urbana, y para lo rural se atiende a los
corregimientos de Altavista, San Sebastian de Palmitas y Santa Elena, para el caso de San Cristébal y San
Antonio de Prado sélo se interviene en el sector rural de estos dos corregimientos. Las intervenciones
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son realizadas en hogares en condicién de vulnerabilidad, desde un enfoque economicista, se espera
que esta intervencién aporte a reducir los niveles de pobreza extrema que tiene la ciudad en territorios
de bajos recursos.

Una vez definido las Unidades Territoriales Bésicas, se desarrolla un ejercicio de presentaciéon del
programa en el dicho territorio a los diferentes actores que estaran involucrados. Para ello se hace la
invitacién 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, propdésitos o
resultados esperados.

* Diagnostico: Basicamente es la caracterizacion de las familias que haran parte del programa, donde
se indaga por una serie de variables que permiten recoger informacién detallada de cada uno de
los integrantes de la familia visitada, para el desarrollo de las visitas los agentes primarios concreta
una cita con cada uno de los representantes del hogar, pues, esto permitird que en el momento de la
ejecucion de la visita se cuente con la mayor cantidad de personas que conforman esa familia, ademas
permite a las familias verificar que la informacién que entregarén si esta siendo realizada por personal
técnico del municipio.

5.1.3.2. Acciones

Las Acciones estan relacionadas con la ruta metodoldgica que se lleva a cabo durante la ejecuciéon del
programa, alli se da cuenta de: Visitas Familiares, Festivales Saludables, Identificacién de Riesgos,
Canalizacién de Servicios, con estas acciones se pretende que los habitantes del municipio accedan de
manera mas facil y confiable a los programas de salud.

* Visitas Familiares: Esta bajo la responsabilidad del Equipo Basico en Salud con el apoyo de los
agentes primarios en salud. Las visitas se dan después del proceso de caracterizacion de la familia,
alli se identifica el tipo de intervencion a realizar, ya sea mediante la estrategia nutricional, mental,
cuidado en salud o primario. Este proceso se realiza previamente a la remision de centros de atencion
especializados.

¢ Jornadas Ludicas Saludables: Estas son acciones complementarias que se llevan a cabo en diferentes
momentos de los territorios donde se interviene, las cuales tienen como propdésito seguir brindando
elementos discursivos y practicos en los otros escenarios de socializacién de los integrantes de las
familias.

* Identificaciéon de Riesgos: El proceso de diagnostico no sélo permite la realizacién de las visitas
familiares para realizar una intervencién especializada, también permite la identificacién de riesgos en
cuanto a los entornos saludables, los cuales también son atendidos por el equipo basico; ya se dé tipo
meédico, sanitario, ambiental o psicosocial. Este proceso de identificacién de riesgos también se da por
las jornadas o sesiones educativas que se brinda a la comunidad.
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* Canalizacion de Servicios: Basicamente estd dada por la remisién 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-.

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 operacién de las diferentes actividades y llevar a cabo la ruta
establecida, entre ellas se encuentra:

* Gestién de la Informacién: Se desarrolla a lo largo de la ejecucién del programa e incluye el registro de
la informacién, la produccién de datos que permitan dar a conocer los resultados, avances, necesidades
y en general los datos cuantitativos y cualitativos de la poblacién acompanada. Estos elementos son
utilizados frecuentemente para el proceso de seguimiento, monitoreo y evaluacion de las personas,
familias, comunidades y el programa en general.

* Guias, Normas y Procesos: Es desarrollado por el equipo técnico y administrativo del programa,
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. Los instrumentos utilizados son elaborados por el municipio seguin el propésito que se
tenga con el escenario de intervencion.

5.1.4 Dimension de Actores

En el programa “Salud en el Hogar” los actores juegan un papel fundamental, pues, son estos lo que en
si definen el buen funcionamiento de las acciones individuales y colectivas, ya que pueden determinar
los recursos, los lineamientos y los alcances en la ejecucién. Para esta dimension se definieron dos
categorias, la de Sujetos y Organizaciones.
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Figura 11: Dimension 3 - Gestion
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AMVA: Area Metropolitana del Valle de Aburré.
E.S.E: Metrosalud

EPS: Savia Salud.

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, ya que se convierten
en lo actores a intervenir y que intervienen, pues, sin la participacion de activa de ellos no se podra
realizar de forma efectiva el ciclo del programa. Los sujetos que se identifican en el municipio son la
Comunidad, Familia, Agentes Primarios en Salud y Equipo Basico en Salud.

Comunidad: Son todos aquellos que hacen parte del programa en un territorio especifico, que el caso
de Medellin son las comunas y corregimientos.
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Familias: Se priorizan las familias de cada unidad territorial, especialmente aquellas que se encuentran
en condiciéon de vulnerabilidad y en condiciones desfavorables en el tema de salud publica y
especialmente las familias que hagan parte del programa Medellin Solidaria.

Agentes Primaros en Salud: Lideres territoriales que vienen trabando temas de salud publica en sus
comunidades, los cuales son formados y cualificados para el desarrollo de las diferentes actividades de
promocién y prevencion en las familias.

Equipo Bésico en Salud: Entendido éste como el equipo profesional del programa. Responsable de la
ejecucion de todo el proceso de intervencién que se haga con las comunidades, familias y personas en
los diferentes escenarios. Es un equipo interdisciplinario con conocimiento y experticia en los temas
referentes a la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades.

5.1.4.2. Organizaciones

Las Organizaciones que se identificaron en el municipio juegan un papel fundamental en la orientacién,
planeacion, ejecuciéon y evaluacion de la estrategia de APS en el territorio. A continuacién se muestra
las organizaciones identificadas: Area Metropolitana del Valle de Aburra, realiza acompanamiento y
seguimiento al municipio en la orientacién del programa; posibilitando el enclave politico con otros
municipios para el fortalecimiento de las estrategias de APS ; E.S.E. Metrosalud, encargada de ejecutar,
coordinar, disenar y monitorear el desarrollo del programa; Secretaria de Salud, es la encargada de
establecer las acciones estratégicas, la gestion y priorizaciéon de los recursos, como la definicién de
los sectores y poblaciones donde se llevara a cabo el programa; EPS Savia Salud, entidad mixta que
se incorpora para el mejoramiento de procesos de canalizacion de servicios; Ministerio de Salud y
Proteccion Social - Minsalud, imparte directrices normativas para el desarrollo del programa; Medellin
Solidaria, aunque no es una organizacién propiamente dicha, se incluye en esta variable porque
su estructura y comportamiento es propia de una organizacién, ademas es la base fundamental del
programa y las Organizaciones Sociales y Comunitarias, quienes juegan un papel fundamental en la
construcciéon de territorio, por su capacidad instalada y por el conocimiento de las dindmicas sociales,
politicas, econémicas, culturales y ambientales del territorio.
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El anélisis de brechas permite comparar analiticamente los objetivos, propésitos y apuestas que se
plantearon los formuladores, las instituciones responsables, el Area Metropolitana, y todos los demas
actores que participaron en la formulacion del Programa.

A continuacion se presenta un andlisis de brechas por cada uno de los componentes definidos para
el andlisis realizando un comparativo entre el modelo propuesto, el modelo en escena y las brechas

encontradas.
MODELO
OIS REFERENCIA MODELO ACTUAL BRECHAS ACIERTOS
DIMENSION 1: PROPOSITO
ENFOQUES
Vulnerabilidad | Alcaldias Vulnerabilidad ¢ El municipio hace manifiesto que el

Gobe rnacién de

Diferencial Antioquia - Minsalud
- Ley 1438

Desarrollo Gobernacién de

humano Antioquia

Giclo Vital Gobernaci6n de Giclo Vital
Antioquia

Derechos O.P.S.

Territorial Minsalud - Ley 1438 | Ehtornos

erritoria sau Y Saludables
Autocuidado

Gestién de la Salud

programa esta basado en la promocién de la
salud y la prevencién de la enfermedad,
pero, no es claro su diferenciaciéon en el
marco de la estrategia de APS, ya que en
algunos casos, estos son entendidos como
elementos centrales y en otros como
acciones puntuales de la intervencion, pues,
se manifiesta que la Atencién Primaria no es
una accién, sino, un apuesta para el
mejoramiento de los determinantes.

La vulnerabilidad en la mayoria de los
actores es vista desde un enfoque
econdémico, quiere decir, que se mide por las
condiciones econémicas en las que vive una
persona vy las familias, y los efectos sociales
que este puede generar en los
condicionantes sociales y culturales de un
territorio.

El ciclo vital es importante para el desarrollo
del programa, pero, este es mas visto como
una estrategia, quiere decir como un medio
para intervenir actores en condiciones de
discapacidad (especialmente poblacién
adulta mayor), mas no es visto como un
enfoque del propésito que aporte a la
orientacién de las actividades del programa.
En cuanto al Autocuidado y la Gestién de la
Salud, estd mas concentrado en la creacién
de condiciones para vivir bien en el entorno
familiar, pero, no se hace mayor énfasis en
temas de derechos, desarrollo humano y
enfoques diferenciales. Aunque en este
altimo, se viene adelanto acciones, pero no
son transversales, significa que se llevan a
cabo en un momento y con actores
determinados.

El programa se concentra en las
familias de Medellin Solidaria y del
régimen subsidiado, quiere decir
familias con algin grado de
vulnerabilidad (social, econdémica y
politica), donde se hace énfasis en los
diferentes grupo poblacionales, y sus
respectivos entornos, entendidos estos
también desde una  perspectiva
territorial, ya que para el programa los
territorios no son sélo lugares vistos
desde lo geografico, sino, espacios que
estan cargados de formas y dindmicas
que sus ciudadanos han construido en
el tiempo. En este sentido, se pretende
mejorar las condiciones de salubrid ad
publica de familias, territorios vy
comunidades vulnerables, actuando
desde la ldégica de la articulacién de
programas publicos y el mejoramiento
de relaciones con otros actores
involucrados desde el sector privado y
social -comunitario.
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MODELO

PROPUESTO REFERENCIA MODELO ACTUAL BRECHAS ACIERTOS
FUNDAMENTOS
Participacion O.P.S.- Minsalud - Empoderamiento ¢ El relacionamiento con actores que
social Ley 1438 Comunitario viven y habitan el territorio y con los
- , , escenarios de articulacién territorial,
o ¢ La Sostenibilidad estd mas dada como un s clav;, ara la . :estla en m;rctia
Sostenibilidad | O.P.S. principio que como un elemento que para "a p .
de la estrategia, pues, es alli donde
fundamenta el programa. P . ips ag
. s se inicia el proceso de identificaciéon
Orientacion o . .
famili - . ) de las familias a intervenir y donde
amiliar y O.P.S. Familia * EL municipio no se concentra directamente - - )
- . se realiza el primer acercamiento
comunitaria en el Acceso y Cobertura Universal que P A
N R L para la concertaciéon de actividades
determina la O.P.S., pues, su trabajo esta P .

. . L A D) . individuales y colectivas.
Determinantes Gobernaciéon de dado sélo en la intervencion a las familias en e El programa define de manera clara
sociales de Antioquia - Minsalud la promocién y la prevencién de la salud y la programa . o

. . la orientacion hacia la familia y lo
salud - Ley 1438 enfermedad, aunque, se viene realizando un L . . .
. . .. . comunitario, haciendo mayor énfasis
trabajo de articulacién con la EPS mixta . . .
Acceso y SAVIA SALUD con las personas del régimen la familia como primer escenario se
cobertura O.P.S. subsidiado p 9 socializacion de los individuos,
universal : ademds, como espacio fundamental
Permanencia en el para la identificacién de riesgos y
Tiempo tendencias de morbimortalidad.
PRINCIPIOS
Equidad OPS Equidad e La mterculturahdac_l Y _la justicia social no
aparecen como principios relevantes en el
Interculturalidad | Minsalud - Ley 1438 proceso de investigacion, en los cuales se no
hace mayor énfasis como elementos rectores
Justicia Social 0.P.S. de la intervencién por parte de los actores
involucrados, aunque, es necesario
Solidaridad O.P.S. Solidaridad manifestar que los actores participes de los . [ .
. . . .. | Respecto a la equidad el municipio esta
" — instrumentos de recolecc ién de informacién .
Orientacion a la . . . X tratando de avanzar hacia la
O.P.S. evidencian la importancia del programa en

calidad

Transparencia y
Rendicién de
Cuentas

Gestién Territorial y

Comunitaria

Intersectorialidad

familias con condiciones socio-econémicas

desfavorables, que en muchos casos se
encuentran en condicion de pobreza
extrema.

La interculturalidad se ha definido como una
accién y no como un principio que oriente el
programa, pues, son pocos los actores

involucrados los que cuentan con
informacién y habilidades para intervenir bajo
este precepto.

La Gestion Territorial y Comunitaria, la
Transparencia y Rendicién de Cuentas y la

Intersectorialidad son tres elementos que
aparecen recurrentemente como principios
orientadores en la estrategia,
manifestandose como valores que pretenden

ser el eje garante de derechos de las

poblaciones vulnerables que se intervienen,
pero, ninguno de los tres guarda estrecha
relacion con los principios dados en el
modelo propuesto.

consolidacién de este principio, el cual
pueda ser interiorizado en todas las
acciones y en todo el personal que
hace parte del programa, por el
momento, sélo se entiende como la
posibilidad de llegar a los mas
necesitados pero, desde un enfoque
economicista y no humano. Por tal
motivo, es necesario seguir avanzando
hacia la consolidacién de la equidad
como principio fundamental de la
actuacion del programa, teniendo en
cuenta los diferentes enfoques (Social,
politico, econémico, cultural, humano,
entre otros).

Capitulo 3: Sistematizacion




MODELO

d y Rendicién
de cuentas)

Educacién para
la salud

Minsalud - Ley 1438

Trabajo en red

Minsalud - Ley 1438

Interdisciplinari . .
edad Minsalud - Ley 1438
Comunicacion |14 - Ley 1438
para el .

— Alcaldias
desarrollo
Medicién y .
resolutividad Minsalud - Ley 1438
Acciones O.PS.
intersectoriales

.

estrategias tal y como se muestra en el
modelo propuesto.

En el modelo propuesto la medicién y
resolutividad de la estrategia APS es vista
como una estrategia fundamental, pues va
mas alld de las cifras y datos de personal
atendido, esta es vista como la capacidad
que se tiene para abordar de manera
efectiva y eficaz las situaciones que se
presentan en el territorio, significando asi la
disminucion de atenciones en centros
hospitalarios. Para el caso de Medellin la
estrategia de resolutividad no es tan clara, ya
que, segun la informacién obtenida el equipo
béasico en salud hace acompanamiento
desde la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad, pero al
momento de encontrar situaciones de riesgo,
realizan el proceso de canalizacion de
servicios (demanda inducida) a los centros
de salud o EPS segun el régimen al que
estén afiliados.

PROPUESTO REFERENCIA MODELO ACTUAL BRECHAS ACIERTOS
DIMENSION 2: DESARROLLO
OBJETIVOS
* Los propdsitos de la estrategia estan
marcados por la actuaciéon en el entorno
B Promocién y familiar con incidencia en lo comunitario,
Promocién y O.PS. Prevencién dando cuenta que estdn méas centrados en el
Prevencion Acercamiento Oferta actor individual para que refute que en lo
colectivo, dejando asi de lado lo misional
para concentrarse ma s en lo técnico.
* Aportar el mejoramiento de la calidad de vida
y a los entornos de la poblacién que participa | Existe una relacion fuerte entre las
de la estrategia es un objetivo muy alto que | pretensiones que tiene el municipio con
se proponen en el municipio, que se puede |la promocion de la salud, la prevencién
dificultar sino se realizan las acciones |de la enfermedad y las respuestas a las
correspondientes de relacionamiento con | necesidades de salud de la poblaciéon
Respuesta a otros programas de la administracién |con los propésitos establecidos en el
necesidades de Mejorar condiciones municipal 'y programas de la estrategia | modelo propuesto.
salud de la O.PS. de Vida general de APS, que actGa en otros
poblacién entornos, ademas, de la vinculacién de otros
organismos de salud que pueden tener
presencia directa en algunos territorios de la
ciudad, como son las EPS, IPS, vy
organizaciones sociales y comunitarias que
se dedican al fortalecimiento de la salud
comunitaria.
ESTRATEGIAS
Organizacién y OPS . * En cuanto a lo intersectorial, este se
| gestién 6ptimas o manifiesta mas como un principio que como
Atencién Nutricién, Mental, una estrategia, la cual estd descrita en la
. Cuidado de la dimension de propdsito.
integral e O.P.S. . .. . L.
integrada Sglud, ;uldado ¢ La resolutividad y compromiso politico se
Primerio.* pueden expresar como variables en otras
Compromiso dimensiones, pero, segun la estructura
politico identificada en el procesos de recoleccién de
(Responsabilida | O.P.S. informacién estas no corresponden como

Las cuatro estrategias identificadas se
concentran en la atencién integral e
integrada en primera instancia, pero la
forma en la que estdn estructuradas
cada una de las ellas permite
manifestar que se enlazan con otras
estrategias que se presentan en el

modelo propuesto como son lo
educativo, la articulacién, la
interdisciplinariedad, y la gestién

6ptima para el desarrollo efectivo de las
actividades. Convirtiéndolas asi en
elementos transversales en la
categoria de desarrollo.
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MODELO

REFERENCIA MODELO ACTUAL BRECHAS ACIERTOS
PROPUESTO
DIMENSION 3: GESTION
RUTA METODOLOGICA O PROCESOS
A . SSSPSA A X ¢ La ruta metodoldgica del programa
prestamientos | 5.5.5.F.5. ’ prestamiento Salud en el Hogar muestra sélo tres
SSSPSA momentos de actuacién del modelo
Diagnéstico Mir;séhlldl - Diagnéstico propuesto, con estos tres elementos
se da cuenta de 5 acciones, pasando
Priorizacié . . . por el aprestamiento, diagndstico
rwrlzaqon de S.S.S.P.S.A. Focalizacién ¢ La demanda inducida, la prestacion de (caracteriza ermite la evaluacion)
las necesidades servicios y el acercamiento de las ofertas la focalizac?ég e da cuenta de la
_ de salud estan mas dadas en las acciones, Y A - 4 .
Generacion de . ., L. . priorizacién de necesidades de las
S.S.S.P.S.A. Focalizacion que en este proceso técnico operativo. . . .
acuerdos familias y permite la generacién de
: acuerdos con los actores
Acercamiento * Los tres elementos de la ruta metodoldgica involucrados. En  este nto  es
de las ofertas S.S.SYPSA.- dan cuenta de algunos elementos v ut " -h énf. pu 1
de proteccién'y | Minsalud planteados por la Secretaria Seccional de importante hacer entasis en - ‘a
salud Salud Proteccién  de Social de 1 presentaciéon del programa antes de
au YA, otecclo Ae A ocla e la iniciar la apertura de las acciones,
Demanda Gobernacién de Antioquia, pero, no .
- - S.S5.5.P.S.A. . . pues, se tiene en cuenta la voz de
inducida significa que trabajen bajo el mismo ! . S
Prestacion de £ ] los actores que seran beneficiarios
o S.S.S.P.S.A. enioque 'y con - Jos  procesos y (familias y comunidad).
los servicios procedimientos predeterminados por la S
seccional regional * El municipio cuenta con
: procedimientos, formatos vy
protocolos propios para el suministro
Evaluacién S.S.S.P.S.A. Diagnéstico de informacion, lo que aporta al
fortalecimiento de la estrategia, ya
que hace énfasis en las
especificidades del territorio.
ACCIONES
Educacul){l Y OZM‘S‘ ~O.P.S.- Identificacién de
prevencion en Minsalud — Riesqos
salud Gobernacién g
O.M.S.-
Alimentaciéon y |Gobernacién de
nutriciéon Antioquia *
adecuada. S.S.S.P.S.A.-
Alcaldias -
Agua potable y
saneamiento O.M.S. *
bésico. o
OMS- ¢ Las Jornadas Ludicas Saludables son
I acciones com plementarias de la estrategia
. . Gobernacion de . . .. . .
Asistencia Antioquia * pero no tienen una ruta clara ni son |Las visitas familiares estan
materno-infantil. SSSPSA.- prerrequisito de otras acciones, su |determinadas por el proceso de
A‘lc;al('iiés‘— ’ ejecucién estd méas determinada a los |caracterizacién que se haga
OMS.- tiempos y planeacién que realice el equipo previamente, estas pueden ser
G;)bérﬁacién de coordinador. transversales respecto a las otras
Planificacién Antioquia . ¢ Las canalizaciones de servicios puede variables que presenta el modelo
familiar SSSP.SA- comprenderse como la tramitacién |propuesto, ya que para e | caso de la
Alcaldias - apropiada de las situaciones de salud que |alimentacién, nutricién, agua potable,
OMS.- se puedan presentar en cada una de las saneamiento  basico, planificacién
Gt')btlarilacién de familias o con cada una de las personas familiar, inmunizacién y prevencién y
Inmunizacién Antioquia . que hagan parte del programa. De esta |lucha puede ser realizado por el equipo
S.S.SPSA. - manera el tratamiento realizado podra ser |especializado en salud con el que
A-lc;al;iié\si— ' maés efectivo, ya que se cuenta con unza cuenta el programa.
- OMS.-0PS. - valoracién previa por el equipo basico en
Prevencién y ) salud.
lucha Minsalud — *
Gobernacién
Tratamiento 0OPS Canalizacién de
apropiado o Servicios
Suministro de
medicamentos |Minsalud
esenciales.

Jornadas Ludicas
Saludables

Visitas Familiares*

—
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MODELO
PROPUESTO

REFERENCIA

MODELO ACTUAL

BRECHAS

ACIERTOS

TRANSVERSALES

Gestién de la
informacion

Minsalud - Ley 1438

Gestion de la
Informacién

Normas, guias

Minsalud - Ley 1438

Normas, Guias y
Procesos

¢ La informacién recolectada es
gestionada, sistematizada vy
entregada al equipo administrativo
(gestién de la informacién), quien es
la encargada de registrarla a la
plataforma digital, ademas, son los
encargados de la construccién de la
linea base.

Y procesos * Para la ejecucion de la
caracterizacién de las familias se
utilizan los instrumentos del
municipio.

DIMENSION 4 : ACTORES
SUJETOS
Ciudad Minsalud Agentes Primarios ¢ El programa sélo se concentra en la familia y
ludadano Insalu su relacion en lo comuni tario con
en Salud ! La famili 1
participacion activa de los agentes primarios a?cic?rrlzls larz;g:g:: seofon:lentr: u?so
O.P.S./O.MS./ en salud. Ya que para el entorno laboral se bésico en salud v los apentes rim.:?riol;
Famili Minsalud / Famili tiene definidas otras acciones pero desde ylos ag pri .
amilias S.S.SP.SA./ amilias en salud. Este equipo de trabajo esta
T CATDIAS otros programas. compuesto desde la
ALCALDIAS * Los agentes primarios en salud tienen un | . pd‘ ioli iedad 1
OPS./OMS./ - interdisciplinarieda para a
papel importante en el desarrollo de la intervencién del tema de salud, como
. Minsalud / . i i ’
Comunidad SS.SPSA./ Comunidad estrlategla, pero, .no funcionan de _rflanera son trabajadores sociales, sicélogos,
----- . autéonoma dependiendo de la actuacién del médicos, enfermeros, expertos en
ALCALDIAS programa, lo que puede dificultar el proceso - . S pert
: L, salud publica, ingenieros ambientales,
. de intervencion al momento de que haya enfermeras, administradores
Trabajador OPS. pausas administrativas y/o politicas (cambio profesionah'as técnicos especializados Y
de gobierno y/o directrices de intervencion). . ¢
. ., que son los encargados de realizar el
Se espera que la participacién de estos proceso de coordinacién entre la
Equipo de Equipo Bésico en actores pueda ser més auténoma y que | . .oovs de salud, metro salud y el
Trabajo O.P.S. Salud puedan estar en la funcién de con consolidar equipo base ’
procesos de organizacién alrededor de la
APS con énfasis en el hogar y la familia.
ORGANIZACIONES
O.MS./O.PS. | O.MS./O.P.S. . . . .
Los organismos inter nacionales tienen una
Minsalud Minsalud Minsalud importancia en torno a ser los generadores de La  estrategia APS ara su
SS.SP.SA SS.SP.SA lineamientos de trabajo, enfoques y en general fortalecimient?) cuenta con pentidades
- - las apuestas de la estrategia APS, pero, el < .
Alcaldia ALCALDIA Secretaria de Salud L ‘ como el Area Metropolitana del Valle
- municipio se concentra mas en los enfoques y . . . .
ES.E. Minsalud E.S.E Metrosalud lineamientos que se impartan las entidades del de Aburrd, quien estd realizando una
j 1
EPS Minsalud EPS Savia Salud nivel nacional, regional y municipal como el granA gguesta en conjunto. (;on 08
o . . . . municipios para el fortalecimiento de
- Ministerio de Salud, la Secretaria Seccional de las instancias de asociacién como es la
AM.V.A. Minsalud AM.V.A. Salud y Proteccién Social de Antioquia, el Area Red Metropolitana de Salud
Organizaciones Metropolitana del Valle de Aburra, la ESE P :
Comunitarias Metrosalud, la Alcaldia — y sus secretarias.

Fuente: Elaboracién Propia
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En este apartado se pretende dar cuenta de los principales hallazgos encontrados en el proceso de
intervencién del programa Salud en el Hogar en el marco 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 sistematizaciéon. Se espera que estos elementos aca
plateados sirvan para seguir fortaleciendo la intervencion, ademas, posibiliten la incorporaciéon de
nuevas lecturas acerca de la intervencién, el método, la metodologia y la ruta de actuacién que desde la
administracion municipal se viene dando a los diferentes proyectos. Los elementos dados a continuacion
estan relacionados con las brechas que surgen del proceso de sistematizacion.

Hacia un fortalecimiento de la Resolutividad.

Como se ha manifestado en el proceso de sistematizacién del programa Salud en el Hogar (descripcién
de cada una de las variables del modelo en escena), el municipio de Medellin viene realizando la
intervencién de las familias en las comunas y corregimientos a través de cuatro grandes estrategias,
las cuales son llevadas a cabo por el equipo basico en salud y los agentes primarios en salud, estas
estrategias han tenido un fuerte énfasis en la promocién y la prevencién; la educacién en salud; y la
demanda inducida, aspectos que son fundamentales para el fortalecimiento del programa.

Hoy, una de las metas claves que tiene el primer nivel de atencién de salud es la resolutividad, asunto
que se traslada a los retos que tiene la estrategia de Atencién Primaria, que para el caso de Medellin no
es claramente un énfasis que se haga, lo cual se puede observar en las estrategias de las dimension
de Desarrollo. Esto significa que el programa se concentra mas en la promocién y la prevencion y la
demanda inducida; dejando de lado la posibilidad de solucionar algunos asuntos que se resolver in situ.
El municipio de Medellin a través del programa Salud en el Hogar cuenta con los recursos significativos
para la puesta en marcha de una propuesta eficaz y eficiente a las necesidades de las poblacién comunal
y corregimental, por tal motivo se sugiere concentrar parte de estos recursos en la soluciones efectivas,
que se dan haciendo énfasis en la resolutividad; posibilitando asi mejorar el acceso de las familias y
comunidades a los servicios de salud desde su propio entorno, ayudan a romper el paradigma cultural,
de que las necesidades de salud se solucionan en los centros hospitalarios.

Capitulo 3: Sistematizacion [



La Participacion Territorial, elemento clave para el desarrollo del Programa.

Para el programa el enfoque territorial no sélo son los limites, fronteras o periferias de que dividen un
espacio de otro, ya que esa es una mirada base desde la geografia tradicional, sino, que el territorio
es también visto como espacios que estan cargados de formas y dindmicas que sus ciudadanos han
construido en el tiempo, donde sus manifestaciones sociales, politicas, econémicas, ambientales y
culturales hacen parte de sus formas de ver, comprender y vivir la vida. Este punto es muy importante
tenerlo en cuenta, pues, el desconocimiento de las dindmicas propias de cada uno de los territorios,
genera fracturas entre los actores que intervienen y la poblacién beneficiaria.

Por tal motivo, un hallazgo relevante en el ejercicio de sistematizacién es la participacién de lideres como
articuladores, conectores e interlocutores de las acciones y estrategias que realiza el programa Salud
en el Hogar en los territorios; donde éstos tienen un rol més protagénico al momento de interlocutar
con los actores publicos, pues, no son sélo voceros de propuestas y probleméticas que puede tener
el lugar donde viven y habitan —en cuenta a temas de salud-, sino, que son ellos los encargados de
dinamizar las actividades, hacer seguimiento y monitoreo a la poblacién beneficiaria del programa.

A estos actores se les ha denominado Agentes Primarios en Salud; quienes son lideres de sus
respectivos territorios en temas de salud publica y que hacen parte activa de dindmicas de organizaciény
participacién, ya sea en sus organizaciones de base, redes, mesas de trabajo tematico u otras formas de
articulacién. Ellos ademés de acompanar las actividades del programa estan en constante participacion
en los escenarios de desarrollo local promoviendo y gestionando el fortalecimiento de temas de salud;
seguin comuna o corregimiento donde esté asentada-.

Para la APSR esta estrategia debe ser considerada en cada uno de los territorios donde se lleve a cabo
la estrategia, que para el caso de Medellin es el programa “Salud en el Hogar”. También es importante
manifestar que en modo de seguir fortaleciendo la estrategia en el municipio; ésta debe empezar a
definir su participacién y rol en los procesos de planeacién y gestién del desarrollo local, los cuales
se han constituido en escenarios donde se moviliza a la ciudadania y los actores publicos y privados
para que conjuntamente gestionen el territorio. Es necesario ver la gestién del territorio de manera
integrada con las otras variables de desarrollo, como son la educacién, trabajo, el desarrollo, economia,
cultura, ambiente, entre otros.

Una Apuesta por el entorno familiar y comunitario.

El programa se concentra de manera clara y decidida por el entorno familiar y comunitario,
relacionandolos para fortalecer sus diferentes entornos, lo cual permita avanzar en el tratamiento
diferenciado de las poblaciones que viven y habitan las comunas y corregimientos de la ciudad. Para
ello realiza un ejercicio de aprestamiento sobre las familias que hacen parte del programa Medellin
Solidaria y del régimen subsidiado, posibilitando asi aportar a que éstas puedan mejorar sus situaciones
de vulnerabilidad; haciendo un transito de la pobreza extrema a la pobreza. Para seguir avanzando
hacia el mejoramiento de condiciones de vida de las personas de cada una de las familias atendidas.

El municipio también hace manifiesto que el programa estéd basado en la promocién de la salud y
la prevencion de la enfermedad, pero, no es clara su diferenciaciéon en el marco de la estrategia
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de APS, ya que en algunos casos, éstos son entendidos como elementos centrales y en otros como
acciones puntuales de la intervencion, pues, en el anélisis de los instrumentos investigativos aplicados
se da cuenta que la Atencién Primaria no es una accion, sino, un apuesta para el mejoramiento de
los determinantes. Por tal motivo, la poca comprensién de la estrategia y el programa por algunas
personas del equipo basico y agentes primarios en salud, puede poner en riesgo la construccién y el
posicionamiento de las actividades en los territorios.

Pensando Equidad mas alla de la vulnerabilidad econdmica

Respecto a la equidad el municipio, esta tratando de avanzar hacia la consolidacién de este principio;
el cual pueda ser interiorizado en todas las acciones y en todo el personal que hace parte del programa,
eso quiere decir que el principio no sea soélo tratado como concepto o como motivante para enunciar
que se cuenta con “politicas y practicas de inclusién. Para el programa -por el momento-, la equidad es
entendida como la posibilidad de llegar a los méas necesitados o poblacién vulnerable de un territorio
determinado de la ciudad, especialmente aquellos que cuentan con condiciones bajas desde una
perspectiva econémica, lo que lleva a manifestar que el pardmetro de medicion de la equidad esta dado
por un enfoque economicista, dejando de lado otros enfoques de desarrollo que apuntan al ser humano.
Existen una serie de comunidades y territorios con dificultades econdémicas en la ciudad y es alli donde
el programa hace mayor énfasis, pero, eso no significa que las otras comunidades y/o territorios, no
cuenten con dificultades en temas de salubridad publica y es alli donde el programa también debe
poner mayor atencion, ya que la mirada no se centra en asuntos econémicos, sino en determinantes
sociales.

La interculturalidad como asunto de todos

La interculturalidad estéd pensada como una accién puntual del programa Salud en Hogar, donde
se pretende basicamente intervenir una comunidad especifica, que en este caso segun los actores
involucrados son las comunidades indigenas, que estan asentadas en los territorios con bajas condiciones
socio-econdémicas o que hacen parte del programa Medellin Solidaria. A este tipo de comunidades se
les hace un tratamiento especifico, donde se reconoce sus procesos, habitos, culturas, practicas y
discursos; ademas, son intervenidos por personal capacitado en esta especificidad.

Pensar la interculturalidad, va mas alla de definir uno tipo de poblacién segun su raza, ésta debe ser
vista como un asunto donde se establecen unas serie de préacticas y discursos, donde se reconoce sus
procesos, 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”, por tal motivo, es necesario
pensarse la interculturalidad mas alla de un ejercicio de intervencién especifica que debe ser atendida
por una poblaciéon especifica, sino como un asunto transversal en la puesta en marcha del programa,
pues, las acciones no pueden estar limitadas a un territorio especifico, ya que la variacién y movilidad de
poblacion requiere que todo el personal esté en condiciones de acompanar y atender un caso particular.
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Mejorar las condiciones de Vida, un proposito que debe ser colectivo.

En las diferentes acciones que realiza el programa Salud en el Hogar se pretende mejorar las
condiciones de vida de las familias y comunidades que participan activamente de las actividades de
acompahamiento, formacién e incidencia, bajo la Promocién y la Prevenciéon. Esto refleja que existe
una relaciéon fuerte entre las pretensiones que tiene el municipio con la promocién de la salud, la
prevencién de la enfermedad y las respuestas a las necesidades de salud de la poblacién con los
propodsitos establecidos en el modelo propuesto. Teniendo en cuenta que el énfasis del programa esta
marcado por la actuacién en el entorno familiar con incidencia en lo comunitario.

Por otro lado, es necesario dar cuenta que aportar el mejoramiento de la calidad de vida y a los entornos
de la poblacién que participa del programa, es un proposito de alto vuelo que se pretende en el municipio
para un periodo de gobierno. Ya que la ejecucién de las acciones de base del programa requieren de la
articulacién con acciones de otros programas que viene realizando el municipio, ademas, es necesario
que estas grandes pretensiones estén formuladas en el marco de ejercicios de planeacién con enfoque
estratégico prospectivo, lo cual, ayude a identificar los escenarios deseados y posibles en la ejecucion
del programa en el mediano y largo plazo, sin que ello signifique la supeditacién a periodos de gobierno.

¢cComunicacion para el Desarrollo?

La comunicacién para el desarrollo es una de las principales estrategias que aparecen en el modelo
propuesto, pues, es alli donde se hace posible que la estrategia no sea s6lo conocida por las comunidades
y familias que participan del programa Salud en el Hogar, sino, que sea identificada por todo el territorio
donde se interviene, ademas, que sea referenciada como programa o estrategia bandera de un gobierno
y del mismo estado.

La comunicacién para el desarrollo no es clara en la intervencién, pues, esta limitada a ejercicios de
promocién y divulgacién de informacién. Este tipo de estrategias son esenciales para el desarrollo de
préacticas 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 a través de la secretaria y 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 al
programa.

Es importante tener en cuenta que esta estrategia no puede ser entendida como herramienta técnica
de divulgacién donde se utilizan medios fisicos y virtuales para transmitir una informacion, ésta debe
ser comprendida como insumo necesario para la construccion de ciudadania consciente respecto a la
importancia de una estrategia de APS para el municipio de Medellin.

La sostenibilidad una herramienta importante para el fortalecimiento del programa (politica, educativa,
social, técnica, [...]).

Existe una deuda histérica del Estado Local que todavia es latente en las condiciones de vulnerabilidad
y socio-econémicas con las que cuenta los territorio Por tal motivo, se convierte en un elemento de
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suma importancia la construccién de una politica puablica 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 estd el tema de incidencia en el territorio, la vinculacién de agentes primarios y la
conversaciéon permanente con organizaciones del territorio es clave; pero, es necesario que el programa
y la estrategia de atencién primaria comprenda con mayor rigurosidad las agendas locales de cada una
de las comunas y corregimientos; eso significa conocer a profundidad los procesos de organizaciéon y
participacién que alli se dan, como es el caso de los planes de desarrollo local; ya que es la secretaria
la invitada a promover y dinamizar la materializacién de los diferentes proyectos y programas que ha
disenado esas comunidades para mejorar la salud publica de todos sus habitantes.

El fortalecimiento de relaciones con actores sociales y comunitarios es relevante para la continuidad
de la estrategia en el territorio, por tal motivo, es necesario 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 los agentes primarios los defensores de la estrategia
en el municipio.

La gestion de la informacién es de suma importancia para el programa, pero, es necesario que se
definan protocolos claros para la utilizaciéon de la informacién arrojada en la historias familiares,
ademas, la gestién de la informacién debe ir més alla del territorio de intervencion e iniciar ejercicio
investigativos que sirvan como lineas base para realizar evaluaciones de impacto sobre la intervencién
del programa en el municipio.

El seguimiento y la evaluacién debe ser una accién permanente de la estrategia.
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Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene la poblacién de recibir atencién de salud en los establecimientos
de salud de la red.

Capacidad Resolutiva: Es la capacidad que tiene un establecimiento de salud para responder de manera
integral y oportuna a una demanda de atencién por un problema de salud, es decir, contar con los
recursos fisicos y humanos debidamente calificados, para diagnosticar y tratar adecuadamente un
determinado grado de complejidad del dano en la persona.

Cobertura universal: La cobertura universal de salud quiere decir que todas las personas y las
comunidades tengan acceso equitativo a los servicios integrales y garantizados, que necesitan a lo
largo del curso de vida, con calidad y sin dificultades financieras.

Demanda: El numero de prestaciones que socialmente y técnicamente requiere una poblacién
determinada en un periodo establecido.

Empresa Social del Estado (E.S.E): Los hospitales publicos de Colombia, denominados Empresa Sociales
del Estado, tienen la funcién de prestar los servicios en el respectivo nivel de atencién a los afiliados y
beneficiarios de los distintos regimenes en los que se divide el sistema General de seguridad social en
Salud (SGSSS).

Entidad Promotora de Salud (EPS): Es la encargada de promover la afiliacion al sistema General de
seguridad social en Salud. Aqui no hay servicio médico, solo administrativo y comercial.

Estrategia: Una estrategia es un plan que integra las metas de una organizacién, las politicas y acciones
secuenciales hacia un todo cohesionado.

Equipo Bésico Salud: Son unidad de recursos humanos de primera linea en la prestacion de servicios
de salud.
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Indicadores: Son variables que intentan medir u objetivar en forma cuantitativa o cualitativa, sucesos
colectivos para asi, poder respaldar acciones.

Institucién Prestadora de Servicios (IPS): Son todos los centros, clinicas y hospitales donde se prestan
los servicios médicos, bien sea de urgencia o de consulta.

Intersectorialidad: En la medida en que la APS se integra a los esfuerzos dirigidos a la intervencién
de los determinantes de salud externos al sector salud, tales como agua y saneamiento, vivienda,
educacién y coordinacién del desarrollo y puesta en marcha de un amplio rango de politicas publicas y
programas que afectan y comprometen sectores externos a los servicios de salud.

Interdisciplinariedad: Hace referencia a las formas en que interactian las diferentes disciplinas entre si.

Modelo de Atencién Integral: Conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencién eficiente,
eficaz y oportuna, que se a las personas, consideradas en su integridad fisica y mental y como seres
sociales pertenecientes a diferentes tipos de familia, que estdn en un permanente proceso de integracion
y adaptaciéon a su medio ambiente fisico, social y cultural.

Modelo de Gestién: Modelo de gestién es la forma como se organizan y combinan los recursos con el
propésito de cumplir las politicas, objetivos y regulaciones juridicas.

Oferta: Es el nimero de recursos humanos y fisicos o su traduccién en prestaciones que estéan disponibles
para otorgarlas en un determinado periodo.

Participacién Social: es el proceso de interaccién social para intervenir en las decisiones de salud
respondiendo a intereses individuales y colectivos para la gestion y direccion de sus procesos, basada
en los principios constitucionales de solidaridad, equidad y universalidad en la buisqueda de bienestar
humano y desarrollo social.

Participacién Ciudadana: es el ejercicio de los deberes y derechos del individuo, para propender por la
conservacion de la salud personal, familiar y comunitaria y aportar a la planeacién, gestién, evaluacion
vy veeduria en los servicios de salud.

Participacién Comunitaria: es el derecho que tienen las organizaciones comunitarias para participar en
las decisiones de planeacién, gestion, evaluacién y veeduria en salud.

Participacién Social: Es un proceso social que involucra a varios actores para trabajar de manera
colaborativa en pos de un mismo fin, para tener acceso colectivo a la toma de decisiones
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