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La linea 6 del Plan de Gestiéon 2012 - 2015 “"PURA VIDA” definié la Red Metropolitana de
Servicios en Salud y el programa 25 para su ejecuciéon: Disefno, estructuracion e implantaciéon de
la RED METROPOLITANA DE SALUD como mecanismo que ayude a dar alcance a los objetivos
trazados en Metrépoli, por tal motivo se propone como estrategia la creacién y conformacion
de una RED METROPOLITANA DE SALUD, que considera como caracteristicas principales, la
integraciéon de los servicios de salud para contribuir a superar la fragmentacion en la prestacion,
dificultades para el acceso, deficiencias en la calidad, baja eficiencia en el uso de recursos, altos
costos de produccion, baja calificacion de los usuarios por los servicios recibidos, duplicidad
en infraestructura y tecnologias y los escasos resultados en la modificacion de los indicadores
de salud. Adicionalmente propendera en su conformacién e implementaciéon por la integracion
prioritaria de los prestadores de servicios de salud publicos - Empresas Sociales del Estado
ESE vy 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 N° 9 del 14 de junio de 2013 “Por medio del cual se crea y conforma
la Red Metropolitana de Salud” tendra como objeto, el contribuir a coordinar y articular los
servicios de salud tanto asistenciales como en el ambito de las acciones en salud publica,
basados en la estrategia de atencién primaria en salud renovada y las redes de prestacién de
servicios de salud, a fin de brindar apoyo a los municipios que integran el Area Metropolitana
del Valle de Aburra, para que superen algunas debilidades del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, entre otras la fragmentacién en la atencién individual y colectiva en salud, las
deficiencias en el direccionamiento y el escaso trabajo en red del sector a nivel local y regional,
que 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 Aburra con el liderazgo de las Secretarias de salud
o similares, las Empresas Sociales del Estado, la participacion de la ciudadania y los grupos
de interés, mediante el trabajo en red para proponer y ejecutar acciones que conduzcan a la
resolucién de los problemas mas relevantes en salud, contribuir a mejorar la gestién territorial,
el acceso, la calidad y oportunidad de los servicios de salud, la calidad de vida y disminuir las
inequidades en los territorios y la ciudadania metropolitana.

‘ Presentacion ‘




Uno de los proyectos estratégicos de la Red Metropolitana de Salud es la estructuracién y
consolidacién de la estrategia de Atencién Primaria en Salud Renovada - APSR en los municipios
del Valle de Aburrd, para lo cual se tiene previsto, entre otras actividades, documentar la
experiencia que ha tenido cada municipio con relacién a dicha estrategia, dado que no se
tiene antecedentes solidos y escritos del trabajo realizado; ademas se sistematizara dicha
experiencia bajo una metodologia cientificamente aplicada que permita medir la brechas entre
lo que se realiza actualmente y el ideal propuesto por la Organizacion Mundial de Salud OMS
y la Organizaciéon Panamericana de la Salud OPS.

Para dar cumplimiento al objetivo de la Linea 6 del Plan de gestién “PURA VIDA 2012-
2015” del Area Metropolitana del Valle de Aburra , en el ano 2013 se celebra un convenio de
asociacién 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 Atenciéon Primaria en Salud Renovada — APSR
del municipio, asi como la reflexion, el analisis y los hallazgos encontrados de la estrategia
APSR con el objetivo de brindar a las Secretarias de Salud, las Empresas Sociales del Estado
y publico en general un insumo que ayude a mejorar los servicios prestados a la comunidad,
donde su ejecucion sea una buena practica permanente de atencién en el sistema de salud y
su contexto metropolitano.

Esperamos que este documento sea objeto de consulta permanente en todos los estamentos
politicos, administrativos, sociales y de las instituciones tanto del sector salud como de otras
areas, para efectos de planificar el trabajo presente y futuro en salud publica en los territorios
con el liderazgo de las administraciones municipales.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud -OMS define el sistema de salud como la suma de todas
las organizaciones, instituciones y recursos cuyo principal objetivo es llevar a cabo actividades
encaminadas a mejorar la salud de la poblaciéon (1). La mayoria de los sistemas de salud
nacionales comprenden el sector publico, privado, tradicional e informal. Sus cuatro funciones
principales son: la provision de servicios, la generacién de recursos, la financiacién y la gestion

(2).

La Ley 100 de 1993 estableci¢ el Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia
-SGSSS, cuyo objeto es garantizar los derechos irrenunciables de las personas y comunidades,
generando las condiciones de acceso en todos y cada uno de los niveles de atencién, para
obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la protecciéon de las
contingencias que la podrian afectar (3).

La Politica Nacional de Prestacién de Servicios de Salud es una estrategia para garantizar los
derechos de los ciudadanos tiene como propésito mejorar la salud de la poblacién, mejorar
la calidad de los servicios en salud brindar la accesibilidad con un modelo administrativo
orientado hacia el aumento de coberturas, la efectividad del servicio, la competitividad en el
medio v la racionalizacién del recurso (4).

La implementacién de la estrategia Atenciéon Primaria en Salud (APS) en el Sistema de
Salud es entendida como la asistencia sanitaria basada en métodos y tecnologias sencillas,
cientificamente fundamentadas y sencillamente aceptables, que estén al alcance de los
individuos, familias y comunidad (b). Se implementa con el fin de ampliar la accesibilidad a
los servicios de salud, elevar la calidad, facilitar la integracién de la atencién, racionalizar los
costos y hacer participe a la comunidad (6).

En el Municipio de Barbosa desde los anos 80 aproximadamente, la estrategia de APS comienza
a implementarse segun lineamientos de la Direccién Seccional de Salud de Antioquia (DSSA),
coordinado por el Hospital publico y financiado con recursos departamentales, para desarrollar
acciones de promocién y prevencion, por promotores de salud de las diferentes veredas del
Municipio entrenadas con capacidad resolutiva, dentro de sus funciones también estaba realizar
censos poblacionales y demanda inducida en zona urbana, Las intervenciones se clasificaban de
acuerdo al riesgo familiar y poblacional, en riesgo alto o riesgo bajo; generandose un diagnoéstico
de la situacién de salud de cada una de las veredas. Luego se formaron equipos denominados
ECODES (Equipo Comunitario de Salud) conformados por personal interdisciplinario de salud
y sanitario (Medico, odontdlogo, enfermera, auxiliar de enfermeria, vacunadores, higienista,
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saneamiento Ambiental, psicélogo, nutricionista y promotor de salud), buscando mayor calidad
en la contribucién a la solucién de las necesidades de la poblacién. Dicho equipo hacia los afios
90 y debido a cambios legislativos desaparecen y quedan nuevamente solo las promotoras de
salud realizando actividades de demanda inducida, busqueda de susceptibles y actividades de
vacunacién principalmente.

A partir del ano 2008 el plan territorial de salud en el eje de salud publica se desarrollan las
acciones de promociéon de la salud y calidad de vida con el enfoque de Atencién Primaria en
Salud con recursos departamentales y municipales del sistema general de participaciones, en
donde se hace seleccién y priorizacién de la poblacién a ser intervenida, a partir de diagnésticos
municipales, teniendo en cuenta accesibilidad a los servicios e indicadores de importancia.

En el ano 2013 la E.S.E Hospital San Vicente de Paul, evidencia la necesidad de realizar un
trabajo mas articulado y decide comenzar a formular un modelo de prestacién de servicios
basado en Atencion Primaria en Salud.

Introduccion }




La conferencia internacional sobre APS, reunida en Alma Ata (Unién Soviética) en Septiembre
de 1978, defini6 como accién urgente por parte de los gobiernos, personal de la salud y la
comunidad mundial proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo. Se pretendia
lograr que la salud adquiriera el caracter de derecho fundamental y asi obtener el logro mas
alto posible de salud como objetivo social en todo el mundo, con la intervencién de todos los
sectores sociales y econémicos de salud (7).

En Colombia, a los 18 anos de instalado el SGSSS, se hace prioritario que éste corrija la
inequidad, la exclusiéon social y el déficit de cobertura de los servicios y garantice el derecho
a la salud, respondiendo de manera integral a las necesidades de la poblacién y brindando un
impacto méas contundente en la situaciéon de salud de la poblacién y sus determinantes.

Esta busqueda por un nuevo sistema de salud conduce necesariamente a nuevos enfoques
conceptuales, metodolégicos y la adecuacién de sus servicios; en ultima instancia, a desarrollar
modelos de atenciéon debidamente asentados en los pilares basicos del desarrollo social y le
permitan a la poblacién el mayor disfrute de la vida (8).

La implementacién del modelo de Atencién Primaria en Salud es de suma importancia ya que
permite involucrar de manera integral a los actores del sistema: prestadores, usuarios, familias
y entorno, partiendo del analisis del contexto socio-familiar y los factores de riesgo que afectan
de manera directa e indirecta la salud de la poblacién (9).
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3.1. OBJETIVO GENERAL

Documentar la implementacién de la estrategia de Atencién Primaria en Salud en el Municipio
de Barbosa, Antioquia, 2008 - 2013.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Establecer los objetivos, metas y actividades que se definieron para la implementacién de la
estrategia de APS en el Municipio de Barbosa, entre 2008-2013.

* Referir los recursos humanos, fisicos, tecnolégicos y financieros empleados para la
implementaciéon de la estrategia de APS en el Municipio de Barbosa, en el periodo 2008-
2013.

* Georreferenciaciéon de las familias beneficiadas con la implementacién de la estrategia APS
en el Municipio de Barbosa, en el periodo 2008-2013.

* Describir los principales logros, limitaciones y dificultades resultantes en la implementacién
de la estrategia de APS en el Municipio de Barbosa, en el periodo 2008-2013.

Objetivos }




Se realiz6 una investigaciéon documental, la cual consiste en realizar una recoleccion, seleccion
y andlisis de la informacién que existe en el Municipio de Barbosa, sobre la implementacién
y ejecuciéon de la Atencién Primaria en Salud a través del tiempo, con el fin de generar un
documento escrito y consolidado de la estrategia en el Municipio.

La recoleccion de la informacion se obtuvo por medio de fuentes primarias y secundarias;
mediante fuentes primarias: se realiz6 un grupo focal en el cual participaron 3 personas (2
técnicas en salud publica y 1 Auxiliar de enfermeria) que trabajaron como promotoras de salud
desde los inicios de la estrategia en el Municipio, en cuanto a las secundarias: Se realiz6 la
revision de los registros de afos anteriores, archivados en la Subsecretaria de Salud, de los
cuales solo se encontré evidencia a partir del ano 2008; también se reviso de la informacion
contenida en el software SIMAPS de los anos 2011 y 2012.
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5.1. UBICACION: El Municipio de Barbosa esté situado al norte de la ciudad de Medellin, en
el Valle de Aburra, una de las nueve regiones en las que se divide cultural y geograficamente
el Departamento de Antioquia. Se conoce como la puerta de entrada al Valle de Aburra por el
norte de la region metropolitana. (10)

Limita al oriente con el Municipio de Santo Domingo, al occidente con el Municipio de Girardota,
al norte con el Municipio de Don Matias y al sur con los municipios de Concepcién y San Vicente.
(10)

5.2. POBLACION: Tiene una Poblacién de 46.951 habitantes segun reporte del DANE a Marzo
de 2011. (10)

Contextualizacién }
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Fuente: DANE marzo de 2011

5.3. ECONOMIA: La base de su economia en la actualidad es la industria, entre las que figuran
80 grandes empresas de actividades de manufacturas, cartén, papeles finos, textiles, quimicos,
alimentos, confecciones como: Papelsa, Colombiana Kimberly Colpapel, Tejicondor, Andercol,
Liquido Carboénico, Cryogas, Tinturas y Telas, Avicola Marruecos, Super Pollo Paisa, Carnicos
del Norte, entre otras. En el sector agrario se estan fomentando como productos alternativos
la cana, el café, las naranjas y productos de pan, como el maiz, la yuca, el platano y el frijol;
la pina aun se produce pero en menor escala, debido al traslado que tuvo este producto por la
compra de fincas que fueron convertidas para el recreo y el descanso. (10)

5.4. CULTURA: Se resalta La Pifia como un simbolo muy ligado a los barbosenos, la cual se ha
empleado tradicionalmente para representar a Barbosa en importantes eventos de caracter
departamental y Metropolitano. En honor a ella se celebra en el Municipio la ya famosa Fiesta
de la Pina (10)

5.5. SEGURAMIENTO EN SALUD 2013:
Régimen subsidiado: 18.143

Régimen contributivo: 18.650

|
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En 1978, aparecio la declaracién de Alma Ata, carta de formalizacién de la APS en el mundo.
Alli fue reconocida por los lideres mundiales como una estrategia que recoge el pensamiento
de salud para todos los pueblos en su universalidad humana. En este afio, con Alma Ata se
establecio la meta ‘Salud para todos en el ano 2000’ (8).

En los anos 80, se fortalecié el desarrollo de los Sistemas Locales de Salud-SILOS- como
estrategia para la APS y se renovo la participacion en salud. Para los anos 90, se generaron
globalmente, reformas en los diversos sistemas sociales, incluyendo el de salud, liderado por el
Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional (8).

A partir de 2003, se establecié un escenario de reflexion sobre el impacto de los indicadores de
la salud publica y la persistencia y vigencia mundial de los determinantes sociales, culturales
y politicos que intervienen el proceso salud y enfermedad de los colectivos; se repensé la APS
como estrategia para enfrentar los desafios sobre el futuro de la salud en las Américas (8).

Para el ano 2005, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS, promueven la
atenciéon primaria renovada como eje para la organizacion de los sistemas de salud, esta posiciéon
se ratifica con el informe de la salud en el mundo de 2008. ‘La atencién primaria en salud mas
necesaria que nunca’ (8).

En el mismo ano 2008, en el ambito departamental, se identificd tiempo perdido para la salud
publica y se reconocieron las bondades de la APS como la estrategia por excelencia para lograr
las metas del Pacto por la Salud Publica de Antioquia. Asi, surgié en la Direccién de Salud
Publica de la Direccién Seccional de Salud y Proteccién Social y la Gobernacién de Antioquia, la
iniciativa de impulsar la APS Renovada con promotores y promotoras de la vida (8).

Desde el aho 2010 el Departamento de Antioquia, la APS es una realidad en 63 municipios,
esto ha sido posible por el compromiso y el esfuerzo que han asumido los municipios y el
departamento para hacer una inversién conjunta y mantener una relacién de esfuerzos con
la asesoria y asistencia técnica de un grupo de profesionales vinculados a la SSSA, a las
administraciones municipales, docentes y contratistas de la Universidad de Antioquia, Facultad
de Enfermeria y de la Empresa Cooperativa de Servicios de Educacion y Salud-ECOSESA (8).

La decisién politica en el departamento de Antioquia se basé en criterios técnicos. El disefio de los
planes de accién partio de identificar las condiciones de pobreza e inequidad y de diagnosticar la
situaciéon de salud y nutricién, para mejorar las acciones de cambio y generar una nueva cultura
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con sentido social. Basar las decisiones politicas en criterios técnicos favorecié en gran medida
la implementacién de la estrategia en los municipios, pues la evidencia técnica argumento a
favor de la necesidad de programas y acciones (11).

La APS Surgiéo nuevamente en la Ley 1438 de 2011, como integrante tanto del SGSSS, del
que constituye la funcion central y ntcleo principal, como del desarrollo social y econémico
global de la comunidad (12). La APS representa el primer contacto que tienen los individuos
y su familia con el sistema de salud, en la medida que permite llevar los servicios de salud lo
mas cerca posible hasta donde la gente vive y trabaja, constituyendo el primer elemento de un
proceso permanente de asistencia sanitaria (13).

En el Municipio de Barbosa comienza la estrategia hacia los anos 80, con el nombre de plan de
atencion basica, con promotores de salud, por iniciativa de la Seccional de Salud de Antioquia
v a nivel municipal con el Dr. Duque, Director de Hospital San Vicente de Paul en ese entonces.

Para estos anos se contaba con 25 promotoras, capacitadas por la Direccién Seccional de Salud
de Antioquia, los presidentes de la junta de accion comunal y los lideres comunitarios eran los
que enviaban 3 o 4 candidatas que veian con capacidad, aptitud y actitud para ocupar el cargo,
y de estas era elegida una por la comisién del hospital (enfermera profesional, director del
hospital, encargado de saneamiento ambiental, vacunador y Auxiliar de enfermeria encargada
de los promotores), la eleccién se realizaba por medio de una entrevista en la que observaban
el perfil. Estas se inscribian en la DSSA, y eran capacitadas durante 6 meses, en los cuales se
subsidiaba el transporte y alimentacion.

Al finalizar la capacitacion, el director del hospital, la enfermera jefe y un encargado de la DSSA,
presentaban formalmente la promotora a la comunidad con un acto de posesion, realizaban
misa y una ceremonia de protocolo.

Los primeros 4 anos del programa las promotoras eran voluntarias, no tenian contrato, ni
sueldo, pero les daban una bonificacion mensual, luego fueron contratadas por el Hospital a
término indefinido y vinculado, con disponibilidad completa; dia de descanso el domingo pero
quedaban disponibles, con vacaciones anuales por 15 dias habiles, con subsidio de transporte.
Inicialmente realizaban una induccién de 3 meses en el hospital, pasando por todos los servicios
(obstetricia, aplicaciéon de medicamentos y programas de consulta externa ahora llamados de
promocién y prevencién) esto se realizaba con el fin de fortalecer los conocimientos y conocer
bien las ofertas institucionales.

Las Promotoras recibian los siguientes insumos de dotacién: pesa, metro, linterna, equipo de
partos, corneta de pinar, termémetro, gasas, algodén, alcohol, isodine, mechero, recipientes
para toma de muestras (baciloscopia), placa portaobjetos, tijeras, pinzas, tensiémetro, fonendo,
solucién salina, esparadrapo, microporo, guantes, preservativos, pastillas de planificacion
familiar, sueros oral, jarra medidora, cuchara, vasos, tetero de 8 onzas y vendian acetaminofén

La coordinadora de las promotoras inicialmente fue una Auxiliar de enfermeria hasta que
comenzaron las enfermeras comunitarias en 1990. La auxiliar realizaba la programacion
mensual y la enfermera coordinadora del drea le daba el visto bueno.
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Lo primero que realizaban era diligenciar la ficha familiar, al finalizar la recoleccién de toda la
vereda, los discriminaban por edades simples y lo consolidaban en una ficha conjunta de toda
la vereda, luego se clasificaban las familias por riesgo (Alto: embarazadas, menores de un ano
sin vacunar, excretas y basuras a campo abierto, aguas no tratadas, enfermedades crénicas y
riesgo Bajo). A las familias clasificadas con riesgo alto se les realizaban 6 visitas al ano y a las
de bajo riesgo 3 visitas al afno.

Luego se realizaba un croquis con los riesgos, donde se le asignaba un nimero a cada vivienda,
el censo de la poblacién vy se realizaba el diagnéstico de la vereda.

Papeleria: Censo poblacional, ficha familiar, hoja de canalizacién (para saber que ninos tenian
que vacunar), hoja de remisién, papeleria propios del hospital de los programas realizados.

Acciones realizadas: Visitas familiares, diagnostico por vereda, vacunacion, ingreso y control de
planificacién familiar, ingreso y control de crecimiento y desarrollo, atencién del parto y recién
nacido, controles prenatales, curaciones, inyectologia, tomas seriadas de presién, remisiéon de
pacientes con HTA, vacunacién de mascotas, repartir bienestarina a los nifos de bajo peso y a
todas las gestantes, asistir a reunién cada mes.

Reunién de cada mes: 8am — 5pm Se presentaban informes de las veredas, vacunacién de nifios
y mascotas, se realizaba programacién para el mes siguiente con cada una de las promotoras,
actualizacién y capacitacion en diferentes temas, se hacian pedidos y entrega de insumos para
el mes vy se realizaba el pago.

Las Auxiliares de enfermeria encargada del programa de promotoras realizaban un informe
mensual consolidado de todas las visitas realizadas en las diferentes veredas.

La enfermera encargada del departamento de enfermeria escogia las veredas al azar y realizaba
visitas sorpresas para verificar ejecucion del programa.

Todas las veredas del municipio eran intervenidos con la estrategia y en el area urbana se
realizaba censo de la poblacién, demanda inducida y vacunacion.

Financiacion: Secretaria de agricultura, comité de cafeteros y DSSA (pozos sépticos, estanque
de alevinos, huertas caseras, se dieron unidades sanitarias).

Hacia los afos 90 se conformé el ECODES (Equipo Comunitario de Salud), un equipo comunitario
de salud interdisciplinario (Medico, odontdlogo, enfermera, auxiliares de enfermeria,
vacunadores, higienista, saneamiento ambiental, psicélogo, nutricionista y promotor de salud).
Este equipo salia todos los dias a las diferentes veredas en brigadas de salud y se quedaban en
ella hasta que terminaban las acciones en la totalidad de la poblacién. Este equipo finalizo hacia
el 95 - 96 con la llegada de la ley 100.

Vuelve nuevamente y aparece el promotor de salud en la vereda haciendo su labor solo, esta vez
solo con 7 promotores, para la totalidad de las veredas.

Hacia el 2005 hubo un cambio de perfil del promotor donde este se limitaba a realizar busqueda
de susceptibles, vacunacién y demanda inducida. A este ano continuaban 7 promotores, pero ya
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no en el programa de promotores, sino en el servicio de vacunacién.

En el 2009 los promotores de salud, segun directrices de la DSSA deben formarse como
técnicas profesionales en salud publica, para esta fecha el municipio de Barbosa contaba con 4
promotores de los cuales solo 2 pudieron acceder a esta formacién ya que las otras 2 no tenian
titulo de bachiller, quienes en 2010 y 2011 se jubilaron.

En el Municipio de Barbosa el 21 de Julio de 2008 se presenta proyecto “Familia Saludable”
formulado segun los lineamientos establecidos por la Direccién Seccional de Salud de
Antioquia, el cual fue revisado por el departamento; y el Municipio envia nuevamente el
proyecto, con las observaciones sugeridas el 31 de Octubre de 2011. En el ano 2009 no se
encontré documentaciéon que registre las acciones. Para el ano 2010 se encuentra informe
de asesoria y asistencia técnica por parte de la SSSA con fecha del 2 de Marzo de 2010 por la
profesional Nairoby Cardenas Velasquez, con el objetivo de direccionar el modelo APS segun
los lineamientos departamentales del modelo contemplado bajo la ruta metodolégica, en el
informe, items: Resultados Segunda parte: Situaciéon encontrada, expresa que “en el Municipio
aun no esta implementada la estrategia de APS, pero se tiene la voluntad politica del Sr. Alcalde,
DLS, ESE para ejecutarla de acuerdo a los lineamientos departamentales.

Para la implementacion de la estrategia en el municipio durante el periodo 2010-2013, se han
realizado convenios interadministrativos cofinanciados por la SSSA en los anos 2010y 2011; en
los anos 2011, 2012 y 2013 con recursos municipales del Sistema General de Participaciones
(SGP) para salud publica. Los convenios se han ejecutado con el fin de implementar la estrategia
APS, en el marco de la promocién de salud, prevenciéon de enfermedad y estilos de vida
saludables, a través de la demanda inducida a los servicios de salud y oferta interinstitucional
municipal, para influir de esta manera en el mejoramiento de la calidad de vida de las familias
del Municipio.

Es importante mencionar que en el ano 2012 en el plan de desarrollo Municipal, Barbosa vuela
alto y para los anos 2012 y 2013 en el plan operativo anual fue incluida la estrategia de APS.
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Declaracién de Alma Ata 1978 en donde fue aprobado el propdsito de alcanzar la “Salud para
todos”.

Resoluciéon CD44.R6 de 2003 OMS/OPS invitando a los estados miembros a adoptar una serie
de recomendaciones para fortalecer la APS.

Objetivos de desarrollo del Milenio 2000 - 2015.

Constitucion Politica de 1991 Art. 48: La seguridad social fue definida como un servicio publico
de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacién y control del Estado,
en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley. Como uno de los elementos que garantizan el derecho a la seguridad social;
Art. 49: contempla que el Estado debe garantizar a todas las personas el acceso a los servicios
de promocion, proteccién y recuperaciéon de la salud.

Ley 715 de 2001 Sistema General de Participacién, por la cual se dictan normas organicas en
materia de recursos.

Ley 10 de 1990 Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan otras
disposiciones.

Ley 100 de 1993 en el marco del cual se establecen sus principios de eficiencia, universalidad,
solidaridad, integralidad unidad y participacién para la prestaciéon de los servicios en salud.
Garantiza el cubrimiento de las contingencias econémicas y de salud, y la prestacién de servicios
sociales complementarios, en los términos y bajo las modalidades previstas por esta ley.

Ley 60 de 1993 por la cual se dictan normas organicas sobre la distribuciéon de competencias
de conformidad con los articulos 151 y 288 de la Constitucién Politica y se distribuyen recursos
segun los articulos 356 y 357 de la Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones.

Ley 1122 de 2007 en la cual se obliga a las Empresas Promotoras de Salud —EPS de los regimenes
contributivo y subsidiado a garantizar la integralidad y continuidad en la prestaciéon de los
servicios de salud, ademas de atender con celeridad y la frecuencia que requieran las patologias
de los usuarios

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

Resolucion 425 de 2008 por la cual se define la metodologia para la elaboracién, ejecucion,
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seguimiento, evaluacion y control del Plan de Salud Territorial, y las acciones que integran el
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas a cargo de las entidades territoriales.

Resolucién 412 de 2000, porlacual se establecenlas actividades, procedimientos e intervenciones
de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de
atencién para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccién temprana y la
atencién de enfermedades de interés en salud publica.

Ley 1450 de 2011 Plan Nacional de Desarrollo, Prosperidad para todos.

Ley 1438 de 2011 en la cual se adopta la APS como una estrategia de coordinacion intersectorial
que permite la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promociéon de la salud,
la prevencion de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacién del paciente
en todos los niveles de complejidad, garantizando un mayor nivel de bienestar a los usuarios.
TITULO 1 Disposiciones generales Art. 2, 3, 4, 5, TITULO II Salud Publica, Promocion y
Prevenciéon y Atencién Primaria en Salud.

Resolucién 1841 de 2013: Plan decenal de Salud Publica.

POAI anos: 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013.
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8.1. DEFINICION

En la Declaracion de Alma Ata en 1978, APS se definié como “la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de
las etapas de su desarrollo con un espiritu de autoresponsabilidad y autodeterminacién” (13).

Es por esta razén que la APS representa el primer contacto que tienen los individuos y su
familia con el sistema de salud en la medida que permite llevar los servicios de salud lo més
cerca posible hasta donde la gente vive y trabaja, constituyendo el primer elemento de un
proceso permanente de asistencia sanitaria (14).

La Atencién Primaria en Salud es una estrategia que busca ampliar las coberturas, elevar la
calidad, facilitar la integracién de la atencién, racionalizar los costos y hacer participar a la
comunidad. Ademas, es necesario diferenciar la implementacién de la APS como una estrategia
Yy Nno como un programa o proyecto; Como estrategia, le corresponde al Estado incluirla y
promoverla dentro de su plan de desarrollo nacional, a la vez que todos los paises estando
en la misma dindamica deben generar y potenciar un progreso en el desarrollo social de todos
los pueblos del mundo. La APS como programa se limita al sector salud y queda restringido
el concepto a las actividades de promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacién de la
enfermedad, sin la participacién de los otros sectores (13).

La estrategia APS se dirige a "Promover el acceso oportuno a los servicios de salud, vivienda,
infraestructura y nutricién en las familias del Departamento de Antioquia desde la demanda,
para lograr una distribucion equitativa de los programas y favorecer el desarrollo humano
sostenible, especialmente en las comunidades que han sido victimas de la inequidad vy la
marginacion” (11).

Los elementos de APS estan definidos desde la declaraciéon de Alma Ata, que aunque han sido
expresados en terminologia diferente, contempla cinco elementos fundamentales que le dan a
la APS caracteristicas bien definidas: la atencién centrada en las personas, en forma integral,
integradora, continua y con participacién de los usuarios, las familias y las comunidades (15).
Aunque la APS se dirige a toda la poblacién, se han desarrollado tres enfoques: (8).

-Los dirigidos a poblaciones especiales: ninos, madres, escolares, trabajadores, discapacitados,
adulto mayor, otros.
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-Los dirigidos a la salud en general: alimentacion y nutricién, salud bucal, saneamiento, agua
potable, entre otros.

-Programas de proteccién, prevencion y control de enfermedades.

En el Municipio de Barbosa, desde la estructura del plan operativo anual, disenhado a partir de
las prioridades del plan decenal de salud publica, evidencia el interés por dar cumplimiento a
los lineamientos internacionales y nacionales de la estrategia. Estas prioridades en su orden
segun el Decreto 3039 de 2007 son:

1. Salud infantil. (Prioridad en la que se encuentran inmersas la estrategia IAMI y AIEPI)
2. Salud sexual y reproductiva.

3. Salud oral.

4. Salud mental y las lesiones violentas evitables.

5. Enfermedades transmisibles y las zoonosis.

6. Enfermedades crénicas no transmisibles. (Prioridad desde la cual se trabaja ademas con
poblacién de capacidades diferentes)

7. Nutricion.

8. Seguridad sanitaria y del ambiente.

9. Seguridad en el trabajo y las enfermedades de origen laboral.

10. Gestién para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional de Salud Publica.
Para dar cumplimiento a estas prioridades se establecen varias estrategias:

*Trabajo a nivel familiar (visita familiar — elaboracién de historia familiar diagnoéstico
por familia — priorizacién de necesidades — elaboracién de un plan de accién -
seguimiento)

*Encuentros educativos dirigidos a todo tipo de poblacién tanto en zona rural como
urbana, con el fin de promocionar herramientas sobre estilos de vida saludables.

* A través de informacién, educacion y comunicaciéon (IEC), por medio de materia
impreso y programas radiales.

*Difusién y demanda inducida a las programas de promocién y prevenciéon segun
la resolucién 412/2000, y a las diferentes estrategias del ministerio de salud y
proteccion social (IAMI — AIEPI — Maternidad segura — De cero a siempre).

*Gestién del trabajo inter y transectorial.
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8.2. ALCANCE

En el Municipio de Barbosa a través del tiempo, las diferentes administraciones y los cambios
legislativos, la eleccién de la poblacién objeto se ha realizado de diferentes formas, a continuacion
se encuentra la eleccién de la poblacién de los anos que se encuentra evidencia.

e|nicio de la Estrategia en el Municipio (Afos 80 Aproximadamente)

Las visitas familiares se realizaban en la totalidad del area rural; favoreciendo a
todas las familias que habitaban las veredas, priorizando con un mayor nimero de
visitas anuales a las familias que se encontraban clasificadas con riesgo alto. Y en la
totalidad de las familias del area urbana se realizaba demanda inducida, busqueda
de susceptibles y vacunacion en general.

eAfo 2004 a 2007 (PAB Plan de Atencion Basica)

-Poblacién urbana y rural: Aproximadamente 9.000 familias, con visitas de
canalizacioén.

-Menores de 5 anos y mujeres de 10 a 49 anos: Con acciones de vacunacion, con
acciones de vacunacién y accion de prevenciéon de IRA y EDA.

-Poblacién general: Con acciones de Vigilancia Epidemioldgica.
-No se encuentra evidencia de la realizaciéon de visitas familiares.

eAno 2008 2011 (Plan de salud Publica)

El plan de Salud Publica se ejecuta bajo el enfoque del plan de intervenciones
colectivas y la Estrategia de atencién primaria en salud, las acciones colectivas en
las visitas familiares estan enfocadas a la promocién de la salud y calidad de vida,
prevencion de los riesgos en salud y la vigilancia en salud.

Segun el decreto 3039 determina las acciones de salud publica prioritarias y de acuerdo a la
categoria municipal se ejecutan, el municipio de Barbosa en este periodo pasé de ser categoria
cuarta a categoria tercera donde debe planear y ejecutar las diez prioridades de salud publica.

-Salud Infantil

-Salud sexual y reproductiva

-Salud Oral

-Salud Mental y lesiones violentas evitables
-Enfermedades Transmisibles y zoonosis

-Seguridad sanitaria y del ambiente
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-Enfermedades crénicas no transmisibles
-Nutricién

-Seguridad en el trabajo y enfermedades de origen laboral

*VISITAS FAMILIARES BAJO LA ESTRATEGIA APS: ANO 2010
-Desde la ejecucién de visitas familiares, bajo la estrategia de atencién primaria en salud:

Inicialmente se seleccionaron 10 veredas segun su nivel de vulnerabilidad y la dificultad que
esta poblacién tuviera para acceder a los servicios de salud, elaborando el recorrido que se
debia hacer para llegar a ella en el carro, se opté por escoger solo 6 veredas pues el acceso a
estas no era el mejor y estaban muy distantes unas de otras.

Para elegir las veredas se tuvo en cuenta el conocimiento de personal del hospital que conoce
el Municipio y han realizado brigadas de salud constantemente y por méas de 10 afnos en dicho
lugar.

Las veredas seleccionadas fueron:

Guayabal con un nimero aproximado de 122 familias.

La Aguada 103 familia aproximadamente.

La Gomez con 74 familias.

La Tolda aproximadamente con 86 familias.

Pantanillo con 100 familias aproximadamente

San Eugenio que cuenta con 91 familias

*VISITAS FAMILIARES BAJO LA ESTRATEGIA APS: ANO 2011
-Implementacién de las politicas de salud sexual y reproductiva
-Reduccién del impacto en salud de la violencia intrafamiliar
-Promocién de estilos de vida saludables

-Salud mental y prevencién del consumo de sustancias psicoactivas
-Inspeccién, vigilancia y control de factores de riesgo ambientales

-Adulto mayor
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-Nutricion
-Desde la ejecucion de visitas familiares, bajo la estrategia de atencién primaria en salud:
Fueron seleccionadas 17 veredas, incluyendo las 6 del afio 2010:

-Aguas Claras: Con reporte de 43 familias intervenidas, sobre 43 familias totales en la vereda.
140 personas beneficiadas, de un total de 140 personas de la vereda.

-La Chorrera: No se encuentra informacion.

-Pantanillo: Con reporte de 88 familias intervenidas, sobre 101 familias totales en la vereda.
425 personas beneficiadas, de un total de 448 personas.

-La Aguada: Con reporte de 83 familias intervenidas, sobre 88 familias totales en la vereda.
329 personas beneficiadas, de un total de 343 personas.

-Tablazo Popalito: Con reporte de 63 familias intervenidas, sobre 73 familias totales en la
vereda. 217 personas beneficiadas, de un total de 246 personas.

-La Cuesta: Con reporte de 93 familias intervenidas, sobre 106 familias totales en la vereda.
341 personas beneficiadas, de un total de 384 personas.

-Guayabal: Con reporte de 112 familias intervenidas, sobre 124 familias totales en la vereda.
452 personas beneficiadas, de un total de 489 personas.

-Pachohondo: Con reporte de 33 familias intervenidas, sobre 33 familias totales en la vereda.
123 personas beneficiadas, de un total de 123 personas.

-La Tolda: No se encuentra informacion.

-La Herradura: Con reporte de 97 familias intervenidas, sobre 107 familias totales en la vereda.
325 personas beneficiadas, de un total de 348 personas.

-Las Lajas: Con reporte de 35 familias intervenidas, sobre 39 familias totales en la vereda.
134 personas beneficiadas, de un total de 149 personas.

-Monteloro: Con reporte de 50 familias intervenidas, sobre 60 familias totales en la vereda.
176 personas beneficiadas, de un total de 199 personas.

-La Cejita: Con reporte de b4 familias intervenidas, sobre b4 familias totales en la vereda.
176 personas beneficiadas, de un total de 176 personas.

-Volantin: Con reporte de 58 familias intervenidas, sobre 62 familias totales en la vereda.
190 personas beneficiadas, de un total de 209 personas.

-Popalito: Con reporte de 51 familias intervenidas, sobre 66 familias totales en la vereda.
196 personas beneficiadas, de un total de 150 personas.
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-San Eugenio: Con reporte de 71 familias intervenidas, sobre 78 familias totales en la vereda.
319 personas beneficiadas, de un total de 319 personas.

-La Gomez: No se encuentra informacion.
*VISITAS FAMILIARES BAJO LA ESTRATEGIA APS: ANO 2012
-Desde la ejecucién de visitas familiares, bajo la estrategia de atencién primaria en salud:

-Pantanillo: Con reporte de 84 familias intervenidas, sobre 101 familias totales en la vereda.
346 personas beneficiadas, de un total de 448 personas.

-Guayabal: Con reporte de 81 familias intervenidas, sobre 124 familias totales en la vereda.
298 personas beneficiadas, de un total de 489 personas.

-La Cuesta: Con reporte de 83 familias intervenidas, sobre 106 familias totales en la vereda.
255 personas beneficiadas, de un total de 384 personas.

-Las Lajas: Con reporte de 29 familias intervenidas, sobre 39 familias totales en la vereda. 104
personas beneficiadas, de un total de 149 personas.

-Volantin: Con reporte de 69 familias intervenidas, sobre 62 familias totales en la vereda. 213
personas beneficiadas, de un total de 209 personas.

-Pachohondo: Con reporte de 33 familias intervenidas, sobre 33 familias totales en la vereda.
110 personas beneficiadas, de un total de 123 personas.

-Popalito: Con reporte de 85 familias intervenidas, sobre 66 familias totales en la vereda. 224
personas beneficiadas, de un total de 250 personas.

-Tablazo Popalito: Con reporte de 63 familias intervenidas, sobre 73 familias totales en la
vereda. 215 personas beneficiadas, de un total de 246 personas.

-La Gémez: Con reporte de 60 familias intervenidas, sobre 61 familias totales en la vereda. 254
personas beneficiadas, de un total de 260 personas.

-La Chorrera: Con reporte de 130 familias intervenidas, sobre 101 familias totales en la vereda.
217 personas beneficiadas, de un total de 415 personas.

*VISITAS FAMILIARES BAJO LA ESTRATEGIA APS: ANO 2013

-Desde la ejecucién de visitas familiares, bajo la estrategia de atenciéon primaria en salud se
visitaron 6 barrios y se le hizo seguimiento a 16 familias de la vereda Pantanillo.

-La esmeralda: Con reporte de 139 familias intervenidas, sobre 172 familias totales en el barrio,
con un total de 388 personas beneficiadas.

-San Rafael: Con reporte de 77 familias intervenidas, sobre 82 familias totales en el barrio, con
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un total de 232 personas beneficiadas.

-Buenos Aires: Con reporte de 128 familias intervenidas, sobre 142 familias totales en el barrio,
con un total de 326 personas beneficiadas.

-Porvenir: Con reporte de 100 familias intervenidas, sobre 108 familias totales en el barrio, con
un total de 317 personas beneficiadas.

-Barrios de Jesus: Con reporte de 160 familias intervenidas, sobre 219 familias totales en el
barrio, con un total de 464 personas beneficiadas.

-Progreso: Con reporte de 134 familias intervenidas, sobre 144 familias totales en el barrio, con
un total de 388 personas beneficiadas.

8.3. RECTORIA - PLANEACION COMO SE HA REALIZADO APS FORMULACION

La estrategia de Atencién Primaria en Salud, en el Municipio de Barbosa desde sus inicios en los
anos 90 hasta el periodo de gobierno 2007 a 2011 fue planeada y financiada por la Direccién
Seccional de Salud de Antioquia, la Direccion local de salud para el periodo de gobierno 2012
— 2015, replantea el plan de Salud Publica para ser ejecutado tanto del plan de intervenciones
colectivas como a través de la estrategia de atencion primaria en salud, formulada y financiada
con los recursos asignados al municipio por el sistema general de participaciones.

Sibien como se ha mencionado anteriormente la estrategia en el Municipio viene desarrollandose
desde los anos 90, no existen soportes de su ejecucién de todos los afnos, solo se encuentra
evidencia de los siguientes anos:

* Ano 2004: Priorizaciones en el Plan de Atencién basico (PAB)
-PAI y reduccion de la mortalidad evitable.
-Implementacién de la politica de salud sexual reproductiva.

-Promocién de estilos de vida saludables para la prevencién y control de las enfermedades
cronicas.

* Ano 2006: Priorizaciones en el Plan de Atencién béasico (PAB)

-PAL

-Vigilancia y Control de las enfermedades de interés en salud publica.
-Vigilancia y Control de IRA y EDA.

* Priorizaciéon en los anos 2010y 2011

-Salud sexual y reproductiva.
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-Promocién de estilos de vida saludables.
-Salud mental (prevencién consumo de sustancias psicoactivas y violencia intrafamiliar).
-Factores de riesgo ambientales.
-Trabajo con Adulto mayor.

-Nutricién.

* Priorizacién en los anos 2012 y 2013
-Salud infantil.

-Salud sexual y reproductiva.

-Salud Mental.

-Enfermedades transmisibles y zoonosis.
-Seguridad sanitaria y del ambiente.
-Enfermedades crénicas no trasmisibles.
-Nutricién.

-Seguridad en el trabajo y enfermedades de origen laboral.
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COSTO

COSTO

PROYECTO ESTRATEGIA ACTIVIDAD META UNITARIO| TOTAL RESPONSABLE
Fortalecimiento de la | Informacién y andlisis de la | Realizar analisis y noti-
Vigilancia morbimortalidad por IRAy | ficacion inmediata e in-
Epidemioldgica. EDA en el Municipio. dividual de muertes por
Investigacién de ca- IRA'y EDA en menores
sos y busqueda activa | Realizacion del Comité de MMMC%%@HW%M&DW
de contactos. N . P ) A
Toma y envio de SQ_mb.Qm _.m\@amaoﬂo@om. la presencia de hospi-
muestras al Actualizacion al personal wmcwwmeo:om porIRAy
Laboratorio de salud sobre _Om ) .
Departamental de Uﬁdooo_.Om\Qm S@H_mbo_m Realizar el CVE una vez P 1
Salud Piiblica. epidemioldgica, guiasin- | .} eq Mt
Consolidacién y re- tegrales de atencion y nor- 8325 000 m%mo_wohmﬁm
porte de la mas técnicas y administra- | Realizar 2 talleres para Laboratorio.
informacién. tivas de los programas. el personal de salud. P oroy
i : o romocion y
Realizar las investigaciones Realizar las IEC. la Prevencion.
epidemiolgicas de campo, notificacién o@owEbm.
en todos los casos sospe- | ¢] estudio de contactos
chosos de enfermedades | y el andlisis en el 100%
inmunoprevenibles, TBC | de los casos; asi mismo,
v Lepra. gestionar y vigilar la
administracién de los
medicamentos en los
casos de TBCy Lepra.
SUBTOTAL 92'000.000
Diseno, desarrollo y Realizar 2.000 plegables 800 1'600.000 |Médico
evaluacion de alusivos al tema de la Enfermera
estrategias de IEC Produccién de material Salud Sexual y Aux. Enfermeria.
para la promocion del | oqucativo. Reproductiva.
Implementacién | US° de anticoncepti-
de la politica de vosy _m. . Realizar 3 tall
prevencion de la L eres por
Salud Sexualy | haternidad no Realizacion de talleres para | grupo, para los
Reproductiva deseada, las estudiantes del grado 11° | estudiantes del grado 11° | 50.000 1'650.000
Enfermedades de del &rea urbana y rural. del érea urbana (11 grupos|
transmisién Sexual de 40).

y el cancer de cuello
uterino.
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MUNICIPIO DE BARBOSA - ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
PLAN DE ATENCION BASICA - PLAN OPERATIVO ANUAL 2006

PROBLEMA | PROPUESTADE | OBJETIVO | RESULTADOS FUENTE DE
5 < ESPERADOS | ACTIVIDADES | VALOR | FINANCIA- | RESPONSABLE
LINEA DE BASE| INTERVENCION A 4 ANOS ANO 2006 CION
Divulgacién de los | Lograr co- Aumentar m_mcowm.q el Plan 395.328 | Sistema Enfermera

Coberturas derechos de la po- | berturasdel | coberturas de Operativo Anual Generalde | ocoordinadora del
del 82% para | blacion, a recibir las| 95% omas, |+ oc, acion en un 2005y el crono- Participacién | PAB.
DPT, Antipolio, | Vacunas, los riesgos| en BCG, VOP N\ww OUWHWWMMVD MMMHMM de activi- 16.472

i de las epidemias y - o ) Enfermera
Hemofilus tipo . X DPT, Hepatitis | patitis tipo B, en coordinedam del
b y Hepatitis B; la importancia de B, Hemofilus [los menoresde 1 | Realizacion de PAB
de 89% para las <m9.5mm para tipob, SRPY ano; aumentar un | 1 charla 5&& 280.024 .
SRPY fiebre prevenir enferme- Fiebre Amari- 6% las coberturas | sobre generali-

) dades | conSRPY Fiebre |dadesy esquema Enfermera
amarilla de lla, En los niNos | amarilla, enlos | de vacunacién.17 16472 coordinadora del
61% para BCG; | Divulgacién de los | Menoresde5 | nifios de 1 afio; | charlas sobre PAB.
de 47% para deberes de la pobla- anosy Td en aumentar un .m:moidmam%m .

Toxoide Titéni- | cién de cumplir los | las mujeresen | 34% las cober- Inmunopreveni- %&m
co en gestante | esquemas de edad fértily ﬁE,mm. mob wo% bles. 148248 ooordinadora del
de 39% para | vacunacién de gestantes. arecien naccos L PAB.
Y p " b y aumentar un Realizacion de 1
Td total mu- presentar un buen 20% las cobertu- | charlas radiales FEnfermera
jeres en edad estado y presentar ras de vacunacién | sobre vacuna- . &l
fértil todas bajo oportunamente, el en Td, en mujeres | cién 'y 9 charlas 474962 MMWQ:&%B
tand. carné de las vacu- en edad fértil y reacciones post -
estancares nas y de informar gestantes. vactnales.
protectores. cualquier complica-
infantil. cién o reaccién post Mantener en Avisos radiales 539608
vacunal y cualquier 0 la incidencia .
anormalidad en la de poliomielitis, | Avisos
Tétanos neona- | parroquiales 474962

prestacién de los
servicios

Informacién y
orientacion sobre
las jornadas de
vacunacion.

tal, Sarampidn ,
Difteria y Fiebre
Amarilla.

Eliminar la
Rubéolay La
Rubéola Congé-
nita.
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PROBLEMA | PROPUESTADE | OBJETIVO | RESULTADOS FUENTE DE
LINEA DEBASE| INTERVENCION A 4 ANOS %%w%%m ACTIVIDADES | VALOR MHHWWZ CIA- | RESPONSABLE
Busqueda de la po- | Identificar Visitas a hogares Sisterna Giadis Rojo
blacién susceptible | la poblacién . . comunitarios,
para oobﬁbcmmab susceptible WMM& Nwmmwmmﬂ% mm. ~ | guarderias y 1.341.696 Wmmwmwm_ Qm s Gaviri
finalizacién de de vacuna- Y colegios tanto iepacion avina
MmQCmBmm de vacu- | Cion %w:bmo_ob en el | del drea Ewcmbm
Mantener on como rurel para Doy At
0 la inci- torear
Realizacién de dencia de Blanca Duque
jornadas masivas | Foliomelitis, Vacunacién ma-
de vacunacién, in- | 1€tanos neo- siva en las JVN,
tensificando o vacu-| Natal, Saram- con la ubicacion
nacién de bloqueo. | PO Difteria de 4 personas (1 224 704
" | y Fiebre por puesto, por
Amarilla. parte dela E.S.E
Eliminar La W\ un puesto con
Rubéola personas por
Rubéola Mob- parte de la ISS.
génita.
95.876.270| TOTAL
Incidencia en |Vigilancia en salud |Mantener en |Realizar 4 mo- |Investigacién Sistema
el municipio  |publica:Actualiza- |0 la poblacién | nitoreos rapidos | epidemiol6gi- General de
de las diferen- |cion del personal susceptible a |e cobertura e ca de campo al e,
tes enferme- | de salud en todo lo |vacunar. vacunacion pos- | 100% de los ca- Participacion
dades obi relacionado con el | Mantener en |teriores a cada |sos sospechosos
jeto — ) h :
de vigilancia cumplimiento de |0 la mortali-  [jornada masiva | de enfermedades
. . los protocolos de vi-|dad por EDA |de vacunacion. |objeto de vigilan-
mmﬁmzzoﬁu gilancia epidemiolé-|e IRA en Monitorear los cia epidemioldgi-
gica especial: | gica, gufas inte- menores de 5 | casos menores | ca especial.
varicela 2.1, grales de atencién, |anos. de 5 anos hos-
accidente ra- | normas técnicas y pitalizados por | Realizar 4 moni-
bico 1, dengue |administrativasy [Mantener en |EDA yIRA. toreos rapidos a
0.6, tuberculo- |lineamientos del 0 la inciden- |Manejar EL 20 Casas del area
sis 0.4, malaria | PAL.Actualizacién  |cia de Morta- | 100% de los urbana.
por vivax 0.2, del censo de hoga- (lidad Materna | casos sospe-
hepatitis 0.4, |re€S comunitarios y Y disminuir chosos de las
hepatiti capacitacion de las |en un 50% la |enfermedades
patitis a 0.2, d itae lincid iad ) .
hepatitis b madres comunita- |incidencia de |inmunopreveni
epa rias sobre el uso de |mortalidad bles, segun los
0.08 por 100  |}as sales de rehidra- |perinatal. protocolos de
habitantes. tacién oral. vigilancia epide-
miologia.
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8.4. ENFOQUE

El Municipio de Barbosa, viene trabajando la estrategia de APS desde sus inicios con un
enfoque familiar, dirigiendo sus acciones de promocién de la salud y prevencién de los factores
de riesgo, a través de los cinco momentos propuestos por la Direccién Seccional de Salud de

Antioquia:

Momento de aprestamiento: Entendido como la preparaciéon y la disposicién
del municipio para acoger el modelo, implica acciones para la sensibilizacion y
promocién del Modelo, desde el nivel central hacia Alcaldes y actores municipales
relacionados, asi como la concertacién de voluntades politicas, la inclusién del
modelo en los planes municipales, una vez sea formulada la propuesta para la
implementacién, hasta la contrataciéon del talento humano obedeciendo a los
perfiles establecidos. (16)

Momento de diagnéstico: Inicia con procesos relacionadas con el primer
acercamiento del talento humano a las comunidades y municipios, la
sensibilizacion de actores y sectores relacionados con el modelo, la recoleccién
de informacién de tipo cualitativo y cuantitativo que permita obtener un
contexto municipal con base en el cual se puedan establecer &reas prioritarias
para la cobertura y la asignacién de familias segin normas de concentraciéon y
rendimiento para el trabajo de campo del equipo de salud, finalizando con el
proceso de visita domiciliaria. (16)

Momento reflexivo y analitico: Permite el reconocimiento de la informacién por
parte del colectivo, pues es el espacio que se tiene para analizar los hallazgos
arrojados por el Sistema de Informacién de Atencién Primaria en Salud (SIMAPS)
sobre el estado del desarrollo humano de las familias y de la comunidad en sus
contextos. (16)

Momento de conciliacionesy acuerdos: Es el momento que procede a la validacién
de la informacién por las comunidades y con las familias beneficiarias en cada
area de cobertura o vereda. (16)

Momento de planeacién: Gestion por proyectos que respondan a la solucién de
las necesidades de las familias, priorizadas de manera participativa, proyectos
de caracter educativo (9).
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8.5. RUTA METODOLOGICA (16)

Momento de
aprestamientos

Momento
diagnostico

SMomienio
concliacones ¥
acuerdos

Momento dé
planeacion

Fuente: Elaboracién propia
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8.6. ESTRUCTURA PARA EL FUNCIONAMIENTO
8.6.1. CONVENIO - CONTRATO

al objeto del
convenio inte-
radministrativo
celebrado con el
Departamento
de Antioquia
DSSA.

acciones del plan
de intervencio-
nes colectivas
“PIC”, segin
lineamientos
definidos por

la Naci6én y el
Departamento y
las prioridades
del Municipio,
dimensiones en

segun lineamien-
tos definidos por
la Nacién y el
Departamento y
las prioridades del
Municipio, di-
mensiones en las
siguientes areas
subprogramaticas:

INFORM / ANO| 2010 2011 2012 2013
Nro. de
convenio No. 2010CF160418 | No. 000295 No. 00178 No. 000277
Fecha 2 de nov. de 2010 28 de junio de 2011 | 11 de julio de 2012 15 de julio de 2013
Convenio para la
Convenio inte- prestacién de ser-
Nombre radministrativo, vicios, plan munici-
para la presta- |[Contrato para pal de salud: salud
cion de servi- la prestacion de publica, prevenciéon
Familia saluda- | cios, plan muni- [servicios, plan vigilancia y control
ble mediante cipal de salud de |municipal de de riesgos profe-
la estrategia de |intervenciones |[salud de interven- [sionales a través
atencion prima- | colectivas y ciones colectivas y | de la estrategia de
ria en salud aps | atencion pri- atencién primaria |atencién primaria
renovada. maria en salud, |en salud, suscrito |en saludy el plan
suscrito entre entre el munici- de intervenciones
el municipio pio de Barbosay | colectivas suscrito
de Barbosa y el Hospital San entre el municipio
el Hospital San |Vicente de Paul de | de Barbosa y el Hos-
Vicente de Paul |Barbosa. pital San Vicente de
de Barbosa. Paul de Barbosa.
El objeto del Lo constituye la “Realizacién de
convenio lo realizacién de actividades de los
constituye la actividades y/o Ejes Programéticos
realizacion de procedimientos de | del Plan municipal
actividades y/o  |los ejes tematicos | de Salud; Salud Pu-
procedimien- del plan municipal | blica y Prevencién,
tos de los ejes de salud, estrate- | Vigilancia y Control
Contribuir a tematicos del gia de Atenciéon de los Riesgos pro-
mejorar condi- |plan municipal |Primaria en salud | fesionales a través
ciones de salud |de salud, estra- |y demas accio- de la Estrategia
Objeto del de la pobla- tegia de Aten-  |nes del plan de Atencién Primaria
convenio y/o | €lOn, para dar cion Primaria en intervenciones | en Salud y del Plan
contrato cumplimiento salud y demas colectivas “PIC”, | de Intervenciones

Colectivas PIC”,
segun lineamien-
tos definidos por la
Nacion, el Departa-
mento y las priori-
dades del Munici-
pio, dimensionados
en las areas sub
programaticas de:
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INFORM / ANO

2010

2011

2012

2013

Objeto del
convenio y/o
contrato

Contribuir a
mejorar condi-
ciones de salud
de la pobla-
cién, para dar
cumplimiento
al objeto del
convenio inte-
radministrativo
celebrado con el
Departamento
de Antioquia
DSSA.

las siguientes
areas subprogra-
maticas:

a) Acciones de
promocién de
la salud y ca-
lidad de vida.
b) Acciones de
prevencion de
los riesgos en
salud (biolégi-
cos, sociales,
ambientales y
sanitarios.

c) Acciones vigi-
lancia en salud
y gestién del
conocimiento.
d) Acciones de
gestion integral
para el desa-
rrollo operativo
y funcional del
Plan Nacional de
Salud Publica.

a) Acciones de
promocion de la
salud y calidad de
vida.

b) Acciones de
prevencion de los
riesgos en salud
(biolégicos, socia-
les, ambientales y
sanitarios.

c) Acciones vigi-
lancia en salud y
gestion del cono-
cimiento.

d) Acciones de
gestién integral
para el desarrollo
operativo y fun-
cional del Plan
Nacional de Salud
Publica.

a) Acciones de
promocion de la
salud y calidad de
vida. b) Acciones
de prevencion

de los riesgos en
salud. c) Acciones
de vigilancia en
salud y gestion del
conocimiento. d)
Acciones de ges-
tion integral el de-
sarrollo operativo y
funcional del Plan
Nacional de Salud
Puablica”.

Fecha de inicio

17 de Sep. de 2010

28 de Jun. de 2011

1 de Agt. de 2012

1 de Agt. de 2012

Fecha de fina-
lizacion

31 de Marzo
de 2011

15 de Dic. de 2011

31 de Dic. de 2012

31 de Dic. de 2012

Nota: No se encuentra informacion de anos anteriores al 2010
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8.6.2. EQUIPOS BASICOS

Profesiongl de 1 1 1 1 1
enfermeria

Auxiliares en

salud publica 3 0 0 0 0 0
Auxiliareg de 5 6 6 0 4 0
enfermeria

Digitador 1 1 1 0 1 0
Psicologo 0 1 3 0 3 1 2
Higienista 0 1 0 1 1

Médico 0 0 0 0 1
Nutricionista 0 0 0 1 1
Trabajador 1

social

8.6.3. FUNCIONES
8.6.3.1. FUNCIONES DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD (DLS)
* Formular, ejecutar y evaluar la estrategia
* Gestion y administracion de los recursos para el desarrollo de la estrategia

* Gestion y supervision del acceso a la prestacién de los servicios de salud de la poblacién
barboseha

* Impulsar mecanismos de participaciéon social y el ejercicio pleno de los derechos y
deberes en salud y seguridad social

8.6.3.2. FUNCIONES DEL PERSONAL QUE REALIZA LA VISITA FAMILIAR
* Promocion de la salud y calidad de vida

* Prevencion de la enfermedad
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¢ Diligenciamiento de ficha o historia familiar

¢ Definir problemas prioritarios

® Verificar que la familia comprendio las recomendaciones

® Hacer acuerdos

* Registrar los acuerdos para verificar en la proxima visita

* Determinar fecha para la proxima visita

* Realizar seguimiento y verificacion de cumplimiento de acuerdos y demanda inducida.

* Consolidar y presentar el informe de actividades mensuales con sus respectivos
soportes

* Cumplir el objeto, actividades y metas establecidas en el POAI
* Asistir y participar en reuniones administrativas y técnicas que se programen

* Gestionar la parte logistica para el desarrollo de las actividades

* Mantener buenas relaciones en términos de respeto y responsabilidad

8.6.3.3. FUNCIONES DEL PERSONAL QUE REALIZA EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS

* Promocién de la salud y calidad de vida por medio de encuentros educativos en
instituciones educativas urbanas, rurales y grupos focales y acompanamiento familiar.

* Prevencion de la enfermedad a través de encuentros educativos y acompanamiento
familiar.

* Desarrollo de estrategias de informacién, educacién y comunicacién, a través de
programas radiales, elaboracién de mariales audio-visual, volantes, plegables y material
impreso en general.

* Acompanamiento a las brigadas extramurales.

* (Consolidar y presentar el informe de actividades mensuales con sus respectivos
soportes

* Cumplir el objeto, actividades y metas establecidas en el POAI
* Asistir y participar en reuniones administrativas y técnicas que se programen
* Gestionar la parte logistica para el desarrollo de las actividades

* Mantener buenas relaciones en términos de respeto y responsabilidad
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8.7. POBLACION OBJETO (CRITERIOS DE PRIORIZACION EN EL TERRITORIO)

En los anos 2008-2011, los criterios que se tuvieron en cuenta para la seleccion de las veredas
a intervenir con la estrategia de Atencién Primaria en Salud fueron:

* Veredas en las cuales se registraba mayor indice de Violencia

* Registro de la procedencia (vereda) de las personas con el mayor nimero de consultas
a la E.S.E, independiente el motivo de consulta

¢ Dificultades de acceso a los servicios de salud

En el ano 2013 se realizé un analisis del comportamiento de algunos indicadores en los Gltimos
anos en el Municipio de Barbosa, como lo son: embarazo en adolescente, enfermedad diarreica
aguda (EDA), infeccion respiratoria aguda (IRA), ingresos al programa de hipertension arterial
(HTA), diabetes mellitus (DM), intentos de suicidio, entre otros y asi definir la poblacién objeto.

EMBARAZO ADOLESCENTE
2010 2011 2012 TOTAL
ZONA URBANA 79 65 85 85
ZONA RURAL 67 60 47 47
TOTAL DE <19 ANOS 146 125 132 132

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

2010 2011 2012 TOTAL
IRA < 5 ANOS 2207 1760 1452 5419
ZONA URBANA 1347 1097 964 3408
ZONA RURAL 842 650 479 1971
OTROS 18 13 9 40

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

2010 2011 2012 TOTAL
EDA <5 ANOS 626 518 419 1560
ZONA URBANA 388 342 265 995
ZONA RURAL 231 171 140 542
OTROS 7 5 14 26

INGRESOS HTA — DM

2010 2011 2012 TOTAL
ZONA URBANA 160 169 165 494
ZONA RURAL 135 37 91 263
TOTAL DE INGRESOS 295 206 256 757

| Documentacién y Sistematizacién Estrategia Atencién Primaria en Salud en el Municipio de Barbosa




INTENTO SUICIDA
2010 2011 2012
ZONA URBANA 14 6 6
ZONA RURAL 10 19 6
OTRO 2 0 4
TOTAL 26 25 16

Como se puede observar, el drea urbana a pesar de tener mas acceso a los servicios de salud,
muestra mayor morbilidad. Asi mismo los barrios priorizados fueron aquellos con mayor
vulnerabilidad.

DIFICULTADES: Diferencia en el numero de barrios que aparecen en Planeacién Municipal y
los que maneja la oficina del SISBEN en el Municipio. PLANEACION MUNICIPAL (El Portén,
Buenos Aires, Santiago de los Caballeros, Aguas Calientes, Robles, El Progreso, Barrios de
Jesus, Pepe sierra, Pepe Sierra II, Santa Moénica, Centro, Leticia, 30 de Mayo, Cecilia Caballero
v La esmeralda) SISBEN: Los anteriores mas: Bicentenaria, Guayabal, el Porvenir, los Angeles,
Los Bucaros, San Rafael y Villa Roca. A la fecha es esta actualizado el PBOT Plan Basico de
Ordenamiento Territorial el cual podra dar claridad a la organizacién del territorio y a las
competencias de las entidades para su desarrollo e inversién.

Logros en 2013: Se logré definir barrios a abordar

BARRIOS N° FAMILIAS SEGUN SISBEN | N° FAMILIAS SEGUN PLANEACION
La Esmeralda 245 151
Buenos Aires 286 108

Porvenir 180 No estipulado como barrio

San Rafael 2 40
Barrios de Jesus 355 157
El Progreso 270 140
TOTAL 1338 589

Fuente: Elaboracién propia

8.8. COBERTURA

Laestrategia APS del Municipio de Barbosa ha tenido en cuenta sus b8 veredas para beneficiarlas,
considerando que gran parte de la poblacion vulnerable se concentra en ellas, por esta razon,
cada aho se realiza un estudio de las veredas y las necesidades de sus habitantes, haciendo una
priorizacién de las que tienen factores de riesgo criticos que puedan deteriorar la salud.

En el ano 2010, se seleccionaron 6 veredas para ser intervenidas por la estrategia APS; y para
el ano siguiente, ano 2011 se beneficiaron 17, en este ano se quiso ampliar la cobertura de la
estrategia y asi poder beneficiar mas veredas y por ende a mas familias y personas.
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En el ano 2012, se seleccionaron 10 veredas para ser intervenidas por la estrategia, de las
mismas seleccionadas del afio anterior, ya que se determind realizar sequimiento de las familias,
a través de segunda, tercera y cuarta visita para verificar si las familias estaban cumpliendo
con las recomendaciones y remisiones dadas por el equipo de trabajo en terreno de APS. Es de
anotar que en la segunda visita se debio realizar nuevamente la historia familiar por el cambio
en la plataforma del SIMAPS

En el ano 2013 de acuerdo al diagndstico realizado, se encontré que el area urbana era la que
se debia de intervenir debido al alto numero de consultas registradas el ultimo afo y porque
el mayor nimero de embarazos adolescentes, se registraban en area urbana. Se priorizaron 6
barrios debido a su vulnerabilidad.

e de Fami-] o N° vivien- Total de
: 1 N°de | Totalde| N° .. vl 0
lias Segun o0 A das donde| Vivienda No vivien- % De
Planeacion Fg;ml}as " e‘;ﬁ;g?asfggz%%?:_ no habia | desocu- | recibe la | das en | viviendas
SISBEN das nadie | pada visita | €l Barrio | visitadas
Vda. Pantanillo 16
Eg‘réls‘;neralda 147 245 139 388 9 9 15 172 81%
Barrio Buenos 105 286 128 326 9 2 3 142 90%
Barrio San 40 2 77 232 3 1 1 82 93%
Rafael °
Barrio No estipu-
Porvenir lacli)%lggglo 180 100 317 7 1 0 108 92%,
Bartios de 157 355 160 464 52 3 4 219 73%
Ef‘{:‘?ggreso 147 245 139 388 9 9 15 172 81%
TOTAL 589 1338 754 2116 87 16 26 867 87%

Nota: No se encuentra informacion de aios anteriores al 2010

Fuente: Elaboracién propia
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Figura N 1 Numero de Veredas y Barrios beneficiados con la estrategia APSR

Fuente: Datos tomados del archivo de la ESE HSVP.

*En el ano 2012 se realizaron visitas en las veredas Pantanillo, Guayabal, La cuesta, Las Lajas,
Volantin, Pachohondo, Popalito, Tablazo Popalito, La Gomez y La Chorrera.
*En el afio 2013 se realizaron visitas en los barrios: La esmeralda, San Rafael, Buenos Aires, El

Porvenir, El Progreso y Barrios de Jesus.
Figura N 2. Numero de Visitas Realizadas

Fuente: Datos tomados del archivo de la ESE HSVP

47




En este mismo sentido, en las veredas/barrios beneficiados por la estrategia, se hicieron visitas
por primera, segunda y tercera vez en el periodo 2010-2013, en el afo que mas se realizaron
visitas familiares fue en el 2012 con un total de 1479 visitas, siguiendo el ano 2011 con 1239
visitas familiares, aunque es de aclarar que solo se encontré informacion de las familias visitadas
en 14 (Aguas claras, Pantanillo, La Aguada, Tablazo Popalito, La Cuesta, Guayabal, Pachohondo,
La Herradura, Lajas, Monteloro, La cejita, Volantin, Popalito, San Eugenio) de las 17 veredas; de
la Chorrera, La Tolda y La Gémez no se encuentran datos. El ano 2012 con 1228 visitas familiares
realizadas, para el ano 2013 se realizaron visitas de primera vez y algunas de segunda, visita
en la cual se ejecutaba algunos puntos claros que habian quedado como plan de accién para
la familia; por ejemplo, intervencién por medicina general, psicologia, nutricién o actividades
propias de los programas de promocién y prevencion: consulta del joven, planificacion familiar,
crecimiento y desarrollo y vacunacion. Se realizaron 872 visitas.

Figura N 3. Familias beneficiadas con la estrategia APS, Barbosa, 2010-2013.

" &
Numero de Familias Beneficiadas
7
2010 2011 2012 2013
p A

Fuente: Datos tomados del archivo de la ESE HSVP

Se evidencia en el nimero de familias beneficiadas por la estrategia APS en el periodo 2010-
2013, que en el anho 2010 la cobertura oscilo en 576 familias, mientras que en al aho 2012
oscilo en 720 familias, teniendo el ano 2011 el mayor registro con 931 familias, en el ano 2013
se beneficié un total de 754 familias, todas del &rea urbana.

8.9. AMBITOS DE ACCION (ENTORNOS)

* El Hogar: A través de visitas familiares, las cuales se realizan en los cinco momentos propuestos
por la direccién seccional de Salud de Antioquia: momento de aprestamiento, momento de
diagnostico, momento reflexivo y analitico, momento de conciliaciones y acuerdos y el momento
de planeacién. Desde el comienzo de la estrategia hasta el ano 2012 se priorizaba la zona rural,
buscando favorecer la accesibilidad a los servicios de salud y de esta manera favorecer un poco
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la equidad. En el 2013 las visitas se realizaron en zona urbana, buscando impactar y mejorar
indicadores importantes a nivel municipal y nacional como los son, el embarazo adolescente, control
de enfermedades crénicas, manejo de IRA y EDA y reconocimiento de los signos de alarma.

* La escuela: Tanto en las instituciones educativas urbanas, como en las rurales se han venido
trabajando educacién en salud infantil, sexual y mental. Se encuentra evidencia de este trabajo
en la E.S.E Hospital San Vicente de Paul Barbosa, desde el ano 2008 hasta la fecha; en los soportes
encontrados no se evidencia diagnostico referente en estos tres ejes, solo se evidencia ejecucion de
actividades. Solo en el ano 2013, se realiza un analisis de la situacién de salud sexual y reproductiva
(SSR) y salud mental de los jévenes y adolescentes escolarizados en los 4 colegios Urbanos y en los
3 rurales con mayor poblacion, a partir del cual se enfocaron las acciones.

* El Trabajo: Desde el ano 2010 se encuentra evidencia de trabajo a nivel educativo con
poblacién Informal, en el cual a partir de esta fecha se ha venido realizando en el Municipio una
caracterizacion de esta poblacién y abordaje en diferentes tematicas que ayuden a disminuir
riesgos laborales. En el 2013 ademas se realizé un aanalisis del perfil de morbilidad a nivel laboral
de las empresas del Municipio, logrando identificar las causas mas comunes de enfermedad
profesional y accidentes laborales

* Comunitario: A través del tiempo de una u otra forma siempre se ha incentivado a la
participacion de la comunidad. En cuanto a las visitas familiares, al comienzo de la estrategia
las promotoras de salud eran escogidas por la misma comunidad (Presidente de la Junta de
accién comunal), ahora en el momento de acercamiento a la comunidad, siempre se busca el
portero (persona que nos presenta a la comunidad, generalmente es el presidente de la junta
de accion comunal o un lider reconocido), también se le realiza devolucién de lo encontrado y
se confronta con lo que ellos consideran sus necesidades. En la parte de encuentros educativos,
son una poblacién objeto a capacitar por lo que ano tras ano se realiza actividades de tipo
educativo con ellos. (AIEPI, prevencion de enfermedades crénicas, salud sexual y reproductiva,
salud mental, higiene oral, nutricion, entre otros, han sido temas abordados con esta poblacién).

8.10. PRIORIDADES (LINEAS DE ACCION)
8.11. RUTA DE ATENCION

Nosecuentaconunarutade atenciondefinida, lasrutas se han definido segiin cada administracion
y no se encuentra evidencia de ellas por escrito. Las Unicas rutas de atencién que se encuentran
escritas y funcionales en el municipio es la de violencia intrafamiliar/maltrato infantil y Abuso/
violencia sexual.Ambitos de accién (Entornos)

* El Hogar: A través de visitas familiares, las cuales se realizan en los cinco momentos
propuestos por la direcciéon seccional de Salud de Antioquia: momento de aprestamiento, momento
de diagnostico, momento reflexivo y analitico, momento de conciliaciones y acuerdos y el momento
de planeacion. Desde el comienzo de la estrategia hasta el ano 2012 se priorizaba la zona rural,
buscando favorecer la accesibilidad a los servicios de salud y de esta manera favorecer un poco
la equidad. En el 2013 las visitas se realizaron en zona urbana, buscando impactar y mejorar
indicadores importantes a nivel municipal y nacional como los son, el embarazo adolescente, control
de enfermedades crénicas, manejo de IRA y EDA y reconocimiento de los signos de alarma.
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8.11.1. PARA LA COMUNIDAD

‘ RUTA DE ATENCION EN CASO DE VIOLENCLA INTRAFAMILIAR ‘

L

| £0ué esla Violenda familiar?

La Violendia Intrafamiliar[VIF) es todo tipo de viclendia ejercida entre
miembros de la familia, sea dafio fisico, psicoldgico, amenaza, agravio,
ofensa uotra forma cualquiera de agresion (Ley 575/2000, Art. 18).

4

Tipos de Violenda Intrafamiliar

Fisica: Cuamdo nmmmnmmmamwmmqwmum
son tales como empujones, Folpes, agTesion con objetos, cortantes u otros.
Perides, enfermedades

Poiookigic: Cuanci euiste uns ConGucts BgTesive (vertel o pestuzi], ce manipuier, disminir u omitin 2 otrs
persona que sereduce & condicdn pasiva 0 de wictima, cupo objetive conscente o inconsciente &5 intimidar,
controlar, degradar conductes y creendias.

Sexwet troto de sstenar Contacto © intimidaSon de tpo sexuel, corportl o werbsl, con penetracin o o, o
forma mo deseads por i ictime con s evistencis de coercidn fisica o psicoiigica por parte del agresorfa.

Eomdmicec S= manifiests cuando se sjerce control de una persona & trawés de necursos econdmicos al no qubrin
sus i materizies o bésicas. Mediante manipuls con, chantaje, control de sus ingresas,
amenazes.

Maitrato Infaatit £s uno oo jos modlidodes mds frecuantas de o VIF, sus tipos los siguiantas:
= Fisic: Cuando kos actos atentan contra s integrided sica de un nifo, nifie o acolesoente — NKA

« Picol égica: Cuzndo eiste una conducts 2gresiva (versl o gestusi], e meniputer, disminuinu omitn s un KA
reduciéndole 2 una condicion pasive o e wictime.

» Ecomémi co: Se mariifiests cuanco se ejerce contral mmllln.amnemurm econdmicos 8l O quoric
35 necesidedes materisles o de ¥ formas
el trabajo infantil - O).

» Abstamienta: Es tocs sccidn ce separar & un KMA de su contexto familiar, escoler, socil con ls inten co naliced
e un defio coerdtive explicto.

*MNegligenda Es tods accion de descuido y omisidn que ocume de parte de ln persons que tieme ia
responsabifidad die cuider 2 un NNA. Pudiendo hacsno mo ke satisface sus necesidaces bisicas de afmentacion,
Fighene, saiud, ecucacion, westuario, descarso y recreacion, o le isga el afecto Recesario para su desarrolio

‘l é0ué debo hacer si evidendo o soy vicima de una situaddn de Violenda |

vl Int| ¥ :zedebe DENUNCIAR
£Quienes pueden ? Todos y Todas nifeos,

mmmmommhw con la

I éDénde puedo denundar en el munidpio de Barbosa.

Comisaria de Familia:

Tel: 406 73-40

Horario de atenddn: Lunes 3 viemnes de 7:30am 3 12:00 pm, de 1:30pm a
£:00 pm.

URI[Unidad de Reacdon Inmediata)

Ubicadidn: Municipic de Copacabana, autopista norte
Horario de atenddn: Domingo 2 Domingo de 6200 am 2 10:00 pm
Tel: ADDDSED ext.: 3

El sector salud del municipio {Hospital E.5.E, IPS) también puede identificar
posibles casos de Violencia Intrafamiliar, por tanto son ellos los encargados de
activar la nta recepdionando la informacion para que comisaria o fiscalia

£5i e Sibado, domingo o festivo en donde pueds denunciar?: Estas acciones
se pueden denundaren la URI [Unidad de Reaccion Inmediata) en el munidpic
de Copacabana Autopista Morte, cuyo teléfono es 274 23 41- 274 1535 y
presta el servicio de atencidn de 6:00 am a 10:00 pm de Domingo a Domingo, &
esta unidad remite & caso al CAVIF [Centro de Atencidn a la vickencia
Intrafamiliar) sinembargo es de anotarque la Policia municipal peede intervenir
y tomar medidas de proteccidn provisionales si evidenciz en el acto una
situacidn de violendia intrafamiliar, tomando las medidas de proteccion que
reguiers el caso.

- s, cessuiten un A, - ce ierto de
bisicas por parte de ks persona directamenite responsaiie.

RUTA DE ATEMCHON BN CAS0 OF ABLU50 SENIBL

+
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8.11.2. POR SECTOR
RUTA DE ATENCION EN CASO DE ABUSO SEXUAL

PROCEDIMIENTOS A SEGUIR EN CASO DE ABUSO SEXUAL DESDE CADA SECTOR COMN 5US
COMPETENCIAS DE INTERVENCION

|
= 1 -=J—--‘==:,'I Edgisﬁ_iltl_ni:i

1T— -
T~ MEDICINA OLICIA___} Lsmun. | EDUC Clg

FISCALI
‘ I__=___—I.=— ! I
T — s P CENE 3 B s e o || el Aeos e rostcy g g g | | B dluic desi depe

& Mgcida Imm. :n ""'3"“9': ‘_1 T fagraca §oaowd mesdiEtrmae 3 I N OB O B sHalade ST e " m Sl p oode B
P " FICIBIE BRI @7 TR momgats 1 B duxmcns da i omoveisd  pdcal Umemasd o ke DAkcor BT o WOl e S
et 8 pobi S pEERSY b riir R ] Fromomam y P, gon mgiemarts oon | | #0d o6 sgen b s
g amgeny catens e conidn, e w ul || | « Toms maig [ CHET 8w deedils pad || g GOS0 Sl ey e e | | BSOSO d0Cke S0k

o O Pasabici e T s s P Tromcer &4 cEpoEd B A St i Mot clegre’ Jonds pEEEDY B eecsidi
Feaa e - CRMAICHE B 1 ekl g re— § e o IR b RO R B ot S
= iy, b fdgicd = b [T ] U I T RN DO L T o, cemce e e ]

s Sddct dmiee FrAE 5B FOIEL 1283 BT » Pt selsey Sagried s b b tinlh b ekl T:‘ﬁrma-mu lm:m:’.l:
(L] precwie.  dabe RO e ol . e ETREETATTR furada fLiia
'i'ﬂ'il’ll-l" m.m“.-“r: :m‘-' 8 oo ke rd rmemen gy | | o ek e ey e By ICIF oy 1 G

« Ewpm v g Il g dategite et e | |, iy r e @ demiis 3 e || +dtende i evamm v mim ol oo magen | || B2 e SRS I Lay
N i wa kocaiidad no ey mwdicing e AN b e SRR b =t e de cmbodl 114 e

Y e b s et | S .
r—— M I e ¥ Ratate ] DT B M sl
A Bigera mararn pady sonii 1 s Orders 5 maicy low osrwew de sSoworo T s Aol
i~ - £ CHSQE b GMOHSINETY DN, - . ¥ w I vcirms oo feee Somcilc Sebe e Eate el o = = B 12 Digmcor De
- Sew=wrs o 330 Fneslin . E Erurs EE § s S 000 || s Desca p Proes smasens ez T
HI'“ e de el g s, gal Bl b B LR Lstsl i B rCoonm S8 TR LTLE Wl = B Bl Ciiedm D
i) drirraa e di b gus ICEF, . L ST LR VEgret bl B Sbliah gl ekt Escmszs Pen L
o N . EAREE

. e ¥ e : Tm B ocms oo | o —— - BN FILACEH PO ADEW 8T B DOnOpe I oSy
— e e il LbinPlads Ln pelein B0 '

\ ik ||| preeedm—nio | S g pre— 5 e LT LITE TR O EY PR TLRE T RN ¥ R

EVES R B ey micimaa s —
B b r Y A T T mpicaizads 5w b Poica Micomal b:i:::l‘-ﬂ'ﬂm L E ] m:-

# Zamperm e B scire lagy rowiseis o ;‘:.m B M| weisain e bk 7oy 6 2 COF 7 Fiprcalia copne u viciima se ——
L T | T —— e e mm’. s s llon, wlan

[T R W T BT i e iaiaiet palEiet p et .
" por - r:lm ézl mha g BRI Lncond -:.h‘-c:ﬁu:'dﬂmn-m ¥ e
ez g r: '_’ oomwni oo o ICEF T .
1]

RUTA DE DENUNCIA  ABUSO SEXUIAL

I

La denparicy posde tor Verky| o Fuirdy

|

DA S o paida EEcEr b ddnaooa!

|

Fiscylly, 408 19 213

Coemlmels ds fmilie: 408 73 40

Inmpasccidn da policls, 408 14 23
Folicls Mecional 123

: _| } 5 ETULCHINF L ERINTE &5 PSS HTT 200 L0
---_-_--'-—___ FILHGENCLA: da imvrSgecin de kow bechoy mor parie

|| saetiomstage A Ly Py Ty s s By e |.

) ]' 0 My de g el
L - LI e
Faen b Sy el ey snlligiey wsiicity L lrpitrr-j;-ﬂﬂ-#m
Coem barl b Bl Sanicizn S Barkoo T

N — . I

|| P el e e et © o dpe e reain g aleeg jeedre w58 didiy seviensa

— L)

—

4| Estrategia en el Territorio i

51




8.12. COMPONENTE INTER E INTERSECTORIAL

Convenio interadmnistrativo de la Alcaldia con la ESE Hospital San Vicente de Paul para la
ejecucion de las acciones de salud publica, la prestacion de servicios de salud.

Comisaria de Familia

Programas de complementacion alimentaria
Familias en accién

Estrategia unidos

Concertacion con secretaria de educacion, y cultura

Inder para promover el ejercicio fisico como clave en la promocion de estilos de vida saludable

8.13. COMPONENTE DE PARTICIPACION CIUDADANA

Socializacién de la estrategia con actores comunitarios como los lideres de las acciones
comunales en el componente de Planeacién

Realizacion del consejo territorial de seguridad social en salud en el competente de planeacion
y evaluacion.

8.14. SISTEMA DE INFORMACION

El sistema de informacion que se utiliza es el mismo de la Secretaria Seccional de Salud de
Antioquia, el SIMAPS. Adicionalmente a este en el ano 2013 se implement6é un formato en
Excel con el fin de realizarle seguimiento a la demanda inducida, trabajo intersectorial (sobre
todo en la parte de aseguramiento), evidencia de algunas condiciones de vida de interés, edad,
entre otros.
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8.15. RECURSOS (FINANCIEROS, HUMANOS Y LOGISTICOS)

8.15.1. RECURSO HUMANO Y FINANCIERO

Eecurso 85,500,000 36,162,400 55,368,156 99,885,500
umano

ngc‘grss"s 10,000,000 15,051,696 8,738,804 46,475,000
Recursos _ _ - -
tecnologicos

Servicios - - - -
publicos

Administracion - - 3,221,848 -
Apoyo logistico - - 150,000 7,150,000
Emisora - - 180,000 14,300,000

8.16. INDICADORES

No se encontré evidencia de la existencia de indicadores estandarizados a evaluar en el
Municipio para la estrategia de atencién primaria en salud.

8.17. RESULTADOS (LOGROS)

o Elaboraciéon de indicadores

—
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% de Cumplimiento de
visitas familiares reali-
zadas

Total de visitas Realizadas x 100/ Total de
visitas programadas

% de Remisiones
efectivas a través de
la estrategia APS por

programa

Numero de personas remitidas al
programa de CyD que fueron atendidas*
100 / Total de personas remitidas al
programa de CyD

Numero de personas remitidas al
programa de DAJ que fueron atendidas*
100 / Total de personas remitidas al
programa de DAJ

Numero de personas remitidas al
programa de DAJ que fueron atendidas*
100 / Total de personas remitidas al
programa de DAJ

Numero de personas remitidas al servicio

de citologias que fueron atendidas* 100 /

Total de personas remitidas al servicio de
citologias

Numero de personas remitidas al
programa de planificacién familiar que
fueron atendidas* 100 / Total de personas
remitidas al programa de planificacién
familiar

Numero de personas remitidas al
programa de higiene oral que fueron aten-
didas* 100 / Total de personas
remitidas al programa de higiene oral

Numero de personas remitidas al servicio

de vacunacion que fueron atendidas* 100

/ Total de personas remitidas al servicio de
vacunacion

Numero de personas remitidas al
programa de hipertension que fueron aten-
didas* 100 / Total de personas
remitidas al programa de hipertension

Porcentaje de
menores de 10 anos
con obesidad

Numero de menores de 10 anos con
Obesidad *100 /Total de menores de 10
anos evaluados
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Total de Acciones Total de Acciones educativas realizadas en
Educativas realizadas des- forma colectiva/Total de acciones
de Atencién Primaria educativas programadas

Numero de actividades educativas en
Salud Infantil * 100 / Total de actividades
educativas programadas

Numero de actividades educativas en
Salud Sexual * 100 / Total de actividades
educativas programadas

Numero de actividades educativas en
Salud Oral * 100 / Total de actividades
educativas programadas

Numero de
actividades educativas
por tematica

Numero de actividades educativas en
Salud Mental

Numero de actividades educativas en
estilos de vida saludables, prevencién y de-
teccion temprana HTA - DM * 100 / Total de

actividades educativas programadas

Prevencion y detecciéon temprana del Ca
de mama y cervix * 100 / Total de
actividades educativas programadas

Nutricién - Alimentacién
Balanceada * 100 / Total de actividades edu-
cativas programadas

Numero de personas que
participan en actividades
educativas por tematica

Numero de personas que participan en acti-
vidades educativas por tematica

Cobertura de nifios Ninos menores de 6 anos con esquema de
menores de seis anos con q

T - e
esquemas completos de vacunacion completo*100 /~total de ninos
menores de 6 anos

vacunacion
Cobertura en vacunacién L .
de ninos de 1 a 4 afos Ninos menores de 1 — 4 anos con
con esquema de esquema de vacunacién completo*100 /
vacunacién completo total de nihos entre 1- 4 anos
Cobertura en vacunacién B }
de ninos de 1 a 4 anos Ninos menores de 1 — 4 anos con
con esquema de esquema de vacunacion completo*100 /
vacunacion completo total de ninos entre 1- 4 anos
Cobertura en ninos meno- Ninos menores de 1 ano con esquema de
res de 1 ano con esquema | vacunacion completo*100 / total de ninos
de vacunacion menores de 1 ano
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Proporcién de menores de
10 anos con
evaluacion nutricional por
indicadores
antropomeétricos

Numero de menores de10 anos con
evaluacion nutricional por indicadores
antropomeétricos*100 / total de menores de
10 ahos

Porcentaje de
menores de 10 anos con
desnutricion crénica

Numero de menores de 10 anos con
desnutricion crénica *100 /Total de
menores de 10 anos evaluados

Porcentaje de menores de
10 anos con
desnutricién global

Numero de menores de 10 anos con
desnutricién global *100 /Total de
menores de 10 anos evaluados

Porcentaje de menores de
10 anos con
desnutriciéon aguda

Numero de menores de 10 anos con
desnutriciéon aguda *100 /Total de
menores de 10 anos evaluados

Porcentaje de menores de
10 afos con sobrepeso

Numero de menores de 10 anos con sobre-
peso *100 /Total de menores de 10 afios
evaluados

Porcentaje de menores de
10 anos con obesidad

Numero de menores de 10 anos con
Obesidad *100 /Total de menores de 10
anos evaluados

Proporcién de mujeres de
25 a 69 anos que se han
tomado la citologia

Numero de mujeres de 25 a 69 anos que se
han tomado la citologia*100 / Nimero de
mujeres de 25 a 69 anos

Porcentaje de citologias
alteradas

Numero de resultados de citologias
alteradas *100 /Numero de Citologias rea-
lizadas

Indice de embarazos
en adolescentes

Numero de embarazos en adolescente *100
/Numero total de embarazadas

Porcentaje de jovenes y
adolescentes que
ingresan a planificacién
familiar

Numero de jévenes y adolescentes que
ingresan a planificacién familiar *100 /Total
de jovenes y adolescentes

Porcentaje de jovenes y
adolescentes con
adherencia al programa de
planificacién familiar

Numero de jévenes y adolescentes que
asisten al programa de planificacion
familiar *100 /Total de jévenes y
adolescentes inscritos en el programa
de planificacién familiar

Mortalidad de mujeres
en edad fértil

Mortalidad en mujeres en edad fértil *100 /
Total de Mortalidad en mujeres
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Porcentaje de gestantes
con atencién prenatal por
médico o enfermera

Numero de gestantes con atencion
prenatal * 100 / total de gestantes

Muerte materna

Numero de muertes maternas *100 / Total
de partos atendidos

Muerte perinatal

Numero de Muertes perinatales *100 /Total
de partos atendidos

Sifilis gestacional

Numero de mujeres con sifilis gestacional *
100 / Total de mejores gestantes

HB

Numero de mujeres gestantes con HB *
100 / Total de mejores gestantes

VIH - SIDA

Numero de pacientes con VIH/SIDA

Numero de casos de
vigilancia epidemioldgica
de obligatoria notificacion,
identificados por el equi-
po bésico y reportado a la

entidad responsable

Numero de casos de vigilancia
epidemioldgica de obligatoria
notificacién, identificados por el equipo
basico y reportado a la entidad responsable.

Numero de pactos o
acuerdos intersectoriales en
relacién con la
adopcidén de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud

Numero de pactos o acuerdos
intersectoriales en relacion con la adopcion
de la estrategia de Atencion Primaria en Sa-

lud.

Numero de actividades
encaminadas a generar o
fortalecer organizaciones de
participacién social en salud

Numero de actividades encaminadas a
generar o fortalecer organizaciones de
participacion social en salud
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Numero de usuarios que asistieron al con-
Porcentaje de asistencia al | trol Hipertension Arterial *100 /Total de
control de HTA usuarios citados al control de

Hipertensién Arterial

Porcentaje de Usuarios Numero de usuarios con Hipertension con-
con Hipertensién trolados *100 /Total de usuarios que asis-
controlados tieron al control de Hipertension arterial

Porcentaje de Usuarios
con Hipertension
Arterial descontrolados
remitidos a visitas
familiares

Numero de Usuarios con Hipertensiéon Ar-
terial descontrolados remitidos a
visitas familiares *100 /Total de Usuarios
con Hipertensién Arterial descontrolados

Porcentaje de Usuarios Numero de Usuarios con Hipertension
con Hipertension Arterial Arterial descontrolados que se les realizo
descontrolados que se les | visita familiar *100 /Total de Usuarios con

realizé visita familiar Hipertensién Arterial descontrolados

. . . Numero de usuarios que asistieron al con-
Porcentaje de asistencia al trol DM *100 /Total de usuarios

control de DM citados al control de DM

Porcentaje de Usuarios Numero de usuarios con DM *100 /Total de
con DM controlados usuarios que asistieron al control de DM
Porcentaje de Usuarios Numero de Usuarios con DMI
con DM descontrolados descontrolados remitidos a visitas
remitidos a visitas familiares *100 /Total de Usuarios con DM
familiares descontrolados
Porcentaje de Usuarios Numero de Usuarios con DM
con DM descontrolados descontrolados que se les realizo visita
que se les realizo visita familiar *100 /Total de Usuarios con DM
familiar descontrolados

Numero de personas con

: 0 Numero de personas con intento de suicidio
intento de suicidio p

Porcentaje de suicidios Numero de suicidios *100 / Total de

defunciones
Porcentaje de morbilidad Numero de usuarios con caries de la
por caries dentina *100 /Total de citas programadas

en el servicio de odontologia

Numero de usuarios con fluorosis *100 / Total
de citas programadas en el servicio
de odontologia

Porcentaje de Morbilidad
por fluorosis
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Capitulo 2
Sistematizacion

4| Capitulo 2 Sistematizacién i

59




La sistematizacion de la estrategia APS en el Municipio de Barbosa ha sido propuesta en el marco
de la estrategia de la Red Metropolitana de Salud como una apuesta del Area Metropolitana del
Valle de Aburr4, en alianza con la Institucién Universitaria Esumer, el Municipio de Barbosa
y la ESE San Vicente de Paul, la cual tiene como propésito constituir un ejercicio de gestién
del conocimiento que permita hacer una reflexién sobre la practica de atencién y ademas
reconocer elementos de anélisis significativos en pro del enriquecimiento de la préactica.

Para el Municipio de Barbosa existen diferentes retos en asuntos relacionados con la atencion
en salud y en general con el acceso al sistema de salud. En esta ocasién se presentaran
algunos de los datos mas significativos, como indicadores de afiliaciéon al sistema, ademas
de las principales enfermedades que aquejan al Municipio evidenciando que la estrategia de
APS se desarrolla en un Municipio. Lo anterior tiene como reto fundamental el acceso a salud
y el mejoramiento de la atencién. Asi mismo, por ser un Municipio donde su composicién
territorial es mayormente rural, es importante permitir el acceso a la poblaciéon por la lejania
del area urbana de algunas de las veredas.

Para el desarrollo de este ejercicio ha sido importante el trabajo realizado previamente por
el Municipio en el proceso de documentacién, el cual ha permitido aportar a la construccion
del modelo en escena, y ademas ha contado con el aporte de actores importantes como las
familias, las comunidades y los equipos de trabajo.

La presente sistematizacién ha trabajado en tres vias: 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 Barbosa.

Un segundo momento donde se construye el modelo propuesto y finalmente el modelo en
escena con insumos que permiten hacer un comparativo para destacar las brechas entre un
ejercicio y el otro; entendidas estas como aquellos elementos diferenciadores, que faltan o que
suman a la construccién de las caracteristicas especificas sobre cémo se desarrolla la estrategia
en el Municipio. De igual manera, se presentan los hallazgos finales que dan cuenta de los
elementos mas significativos y hallazgos centrales encontrados en el Municipio de Barbosa en
la ejecucién de la estrategia APS.

Con este documento se pretende motivar la discusién, la reflexion y el andlisis de la estrategia
de APS en el Municipio, asi como la articulacién y la integraciéon de los diferentes actores
involucrados en el proceso y la construccion 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 viene dada por las orientaciones de los actores
e instituciones proponentes) y otra mirada desde los actores que la ejecutan, y se benefician
de la misma.

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

A continuacion, en la siguiente gréafica se ilustra la manera en como normalmente se desarrollan
las dos visiones de una estrategia. En términos de las metas, se espera que se cumplan en los
anos de ejecuciéon de la misma. La linea azul corresponde a la visién 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 visién que tienen los actores ejecutores
y beneficiarios de la estrategia (que corresponde a una vision ciclica y con crisis en anos de
ejecucion del proceso).

Es por esto que en los ultimos anos se ha vuelto necesario documentar y sistematizar las
experiencias sociales y las vivencias comunitarias, las cuales tienen una clara necesidad de
comprender lo acontecido y darle sentido al desarrollo de la experiencia, a través del proceso
de investigacién conocimiento colectivo y util para la gestiéon del cambio requerido en un
proceso.

Grafico N°1: Visiones de Desarrollo de la Estrategia

3 | @ PROPUESTO

METAS ANUALES

2 @ EJECUCION REAL

Anol Ano2 Aio3 Ainod Ano5
ANOS DE EJECUCION

Fuente: Elaboracién propia
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Al conocer los antecedentes de la sistematizacién en América Latina CEP ALFORJA (2012)
ubica los primeros ejercicios de ésta en la década del 70, teniendo en cuenta, el interés de la
region por construir una interpretacion propia de sus procesos de cambio social y mas aun con
la posibilidad de construir teorias alternativas de las brindadas por los paises desarrollados.
Por esta razén, viendo el contexto de profundos cambios sociales, politicos e ideoldgicos, es que
nace la sistematizacién como una posibilidad de reconceptualizar la realidad latinoamericana y
dar claves hacia las necesidades de cambio.

Con el contexto anterior, se da inicio a los primeros desarrollos de la practica sistematizadora,
en gran parte articulada al desarrollo del profesional de trabajo social y al de la educacion
popular. Esta ultima hace un énfasis en dos premisas fundamentales: una primera como una
posibilidad de superar la brecha entre préactica y teoria, y una segunda como la necesidad de
recuperar la reflexién sobre la experiencia.

Desde perspectivas mas recientes y como lo senala Torres (1998), se ha entendido a la
sistematizacién como “una modalidad de conocimiento de caracter colectivo sobre unas
practicas de intervencién y accion social que a partir del reconocimiento e interpretacién critica
de los sentidos y légicas que la constituyen, busca cualificarla y contribuir a la teorizacion del
campo tematico en el que se inscribe” (pag. 3).

Teniendo en cuenta lo dicho, nos enfocaremos en la sistematizaciéon de la practica social o
mas conocida como metodologia de la investigaciéon que es una sistematizaciéon social de
experiencias, de manera que facilita el proceso de construccién de conocimiento y lo construye
de manera colectiva con los actores involucrados en el proceso, dado su enfoque participativo.

El Centro de Investigacionesy Prospectiva de la Instituciéon Universitaria Esumer, ha desarrollado
una serie de sistematizaciones sociales, empresariales y territoriales, dando como resultado
la construcciéon de un modelo de sistematizacién de experiencias, el cual sera retomado para
la presente sistematizaciéon en tanto que permita de manera critica, realizar un analisis de los
momentos centrales del proyecto, como son:

*Modelo propuesto: Precisién conceptual con el objetivo de hallar elementos
transversales en el analisis.

*Modelo en escena:

oAnalisis critico que permite contrastar la conceptualizaciéon con el contexto del
programa

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

*Modelo a proponer: Modelaciéon a partir de las conveniencias, contingencias,
acliertos, hallazgos, y aprendizajes de los dos modelos anteriores.
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Sin embargo y dado el alcance de la presente sistematizacion, se tomaron los dos primeros
modelos (propuesta y en escena) para hacer el ejercicio de sistematizacién. Como se describe
en la Figura N°1, se muestra como se realizé6 un primer andlisis critico de la informacién
general hallada en los lineamientos de la estrategia de Atencién Primaria en Salud. A partir de
esta informacién, se permitié esbozar el modelo propuesto, en donde se hizo un analisis critico
de lo encontrado en la realidad, (entendida como la mirada desde los actores ejecutores y la
informacién encontrada de la experiencia) y se construyé el modelo en escena. A partir de alli,
se realizé un anadlisis 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 N°1: Modelo De Sistematizacién

(]
(] - ° PY o e
- o -
XY XN c®0 %
Analisis de
Brechas

fre s .. @
" Analisis Critico

Fuente: Elaboracién propia

Es importante mencionar que la sistematizacién estuvo enriquecida inicialmente con el
proceso de documentacién del desarrollo de la estrategia, que es un ejercicio desarrollado por
los equipos de trabajo del Municipio de Barbosa. Es por esto, que se hara una distincion entre
el proceso de documentacién y sistematizacion.

Para hacer la distincién entre sistematizacion y documentacion hay que partir por comprender
cuales definiciones se tienen de documentaciéon, desde diferentes autores o referentes:

Segun la Real Academia de la Lengua Espanola entiende el proceso de documentacién como:

“1. Accion y efecto de documentar. 2. Documento o conjunto de documentos,
preferentemente de caracter oficial, que sirven para la identificacion personal o
para documentar o acreditar algo”. RAE

Metodologia sobre la Documentaciény |
la Sistematizacion |
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Desde un enfoque investigativo, el IRC, define la documentaciéon 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 andlisis de dichos eventos con la finalidad de entender mejor qué es lo que esta
sucediendo, cémo esté sucediendo y por qué estaria sucediendo” (Ton Schouten,
2007)

En el caso de la presente investigacién se entendera la documentacién de experiencias como
un ejercicio de recoleccion, consolidacién y andlisis de informacion pertinente, que pretende
dar cuenta del desarrollo de la cotidianidad de un proyecto, programa, ejercicio o estrategia
social. Esta informacion es ordenada vy articulada de manera que permita dar cuenta de los
elementos significativos de la experiencia y que contribuyan a la gestion de conocimiento
institucional.

A continuacion se presentan las principales diferencias entre un ejercicio de documentacion y
sistematizacion:

Cuadro N°1: Diferencias entre Sistematizacion y Documentacion

DOCUMENTACION

SISTEMATIZACION

DIFERENCIAS

La documentacién da
cuenta fiel del desarrollo
de la experiencia

La documentacion apoya la
interpretacion del desarrollo
de la experiencia

La interpretacion de la
experiencia

Da cuenta del modelo en
escena

Da cuenta del modelo pro-
puesto, en escena y mode-
lo a proponer

Incluye un d&mbito mas
amplio de lo analizado

Los datos estadisticos son
importantes

Los datos estadisticos son
fundamentales

Los datos estadisticos

La visién de los diferentes
actores es opcional, pue-
de 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
retroalimentacion entre lo
planeado y lo ejecutado del
ciclo de la experiencia

La retroalimentacién del
ciclo

Es un apoyo a la gestion
colectiva del conocimiento

Se convierte en una
herramienta de gestién co-
lectiva de conocimiento

Gestion colectiva del
conocimiento

Fuente: Elaboracién propia
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La presente sistematizacion pretende apoyarse en un primer momento del proceso de
documentacién y de esta manera documentar el proceso en los Municipios de la prueba piloto
en APS que actualmente estd apoyando la Red Metropolitana de Salud en el Municipio de
Barbosa. Para tal fin se pretende documentar el proceso de implementacién de la estrategia,
hacer el andlisis y la interpretacién de la experiencia la cual se presentara de forma organizada
alrededor de los propésitos de la Atencién Primaria en Salud.
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3.1. OBJETIVO GENERAL

* Sistematizar el desarrollo de la estrategia de Atencién Primaria en Salud del Municipio de
Barbosa a través de la documentacion de la estrategia y el andlisis de brechas entre los pro-
positos establecidos y la ejecucion practica de la misma.

3.2. O0BJETIVOS ESPECIFICOS

* Construccién del modelo propuesto a partir de los lineamientos internacionales, nacionales,
regionales y locales de la estrategia Atencién Primaria en Salud que han tenido incidencia en
el Municipio de Barbosa.

*Realizar una lectura analitica del proceso de documentacién realizado por el Municipio, que
permita definir elementos centrales constitutivos del modelo en escena.

* Analizar las brechas encontradas entre la ejecucion de la estrategia y los propésitos definidos
en el programa, teniendo en cuenta las categorias y variables centrales de estudio.
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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 gestiéon del sistema de salud. Para esta investigaciéon se asumira
la atencién primaria en salud como una estrategia en la que se integran estas miradas, se
complementan y el conjunto de las mismas son una descripciéon 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
componentes conceptuales, los cuales permitiran disgregar (sin perder el fin de la misma)
como un ejercicio de comprensiéon en las siguientes dimensiones conceptuales y de abordaje
de la estrategia. Por eso tienen un fin tedrico y un fin practico, tal como se ilustra en la figura
N°2:

1. Dimensidon de Desarrollo
2. Dimension Estratégica
3. Dimension Gestion

4. Dimension de Actores

Para la realizacion de este componente se definieron las Dimensiones y Categorias partiendo
de los referentes internacionales, nacionales y locales para la estrategia APS definidas por:
la Organizacién Mundial de la Salud —OMS y la Organizacién Panamericana de la Salud —
OPS, los cuales reorientaron la estrategia establecida APS hacia la Atencién Primaria en Salud
Renovada — APSR. En cuanto a los referentes nacionales se tuvo en cuenta lo estipulado en la
Ley 100 de 1993, al igual que el Decreto 3039 de 2007, por el cual se adopta el Plan Nacional
de Salud Publica 2007-2010 y la Ley 1438 de 2011 por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Finalmente a nivel local
se tuvo en cuenta los lineamientos de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
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Antioquia — SSSYPSA vy los documentos realizados por cada municipio (Barbosa, Girardota y
Copacabana).

Figura N°2: Estrategia De Atencién Primaria En Salud- APS
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Fuente: Elaboracién propia

Teniendo en cuenta lo anterior, se definieron cuatro dimensiones con sus categorias como ejes

estructurantes para el proceso de documentacion de la sistematizacion de la estrategia APS
(Ver Figura N° 2).

De igual manera, para la recoleccién de informacion de las diferentes etapas de la estrategia
APS, se utilizaron diferentes instrumentos. Entre las principales se encuentra la entrevista a
profundidad y la revision documental, en donde por medio de estas se indagé por los momentos
y etapas mas significativas, asi como aprendizajes, retos y hallazgos que permitieron contrastar
y realizar preguntas en el acompanamiento, y asi permitieron hallar elementos que dieron
sentido colectivo a la sistematizacion.

* Conceptualizacién y definiciéon de Categorias Centrales.
*Referentes conceptuales internacionales, nacionales y locales sobre APSR.
* Apuestas politicas del modelo de APS- Red de Servicios a nivel regional.

*Interpretacion del sentido de la implementacion del modelo APS. Red prestadora de servicios
en los municipios del norte del Valle de Aburra (Barbosa, Girardota y Copacabana).

|
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*Bosquejar el programa APS, sus componentes y relacién con los impactos esperados en sus
diferentes etapas y momentos y desde diferentes actores.

4.1. DIMENSION DE DESARROLLO

» Enfoques
* Fundamentos
* Principios

DIMENSION 1:
MODELO DE

DESARROLLO

Es la razon de ser de la estrategia y como tal el fin mismo. Permite dar orientacion ontolégica
v de propésitos para la cual fue creada. Y asi mismo en la dimension se determinan cuéles son
lineamientos, enfoques, principios y fundamentos bajo los cuales se desarrolla la estrategia y
en un futuro dar cuenta del impacto que se espera de la implementacion de la misma.

En este sentido, para la sistematizacion de la estrategia APS en los tres municipios de la
prueba piloto, se tomd para la dimensiéon de desarrollo tres categorias de analisis: Enfoque,
Fundamentos y Principios.

4.2. DIMENSION ESTRATEGICA

e Estrategias

* Acciones
Estratégicas

DIMENSION 2:
MODELO DE

GESTION

La dimensién estratégica esta relacionada con los asuntos que refieren a las decisiones
centrales de un proceso organizativo, por tanto se refiere a los elementos que se desarrollaron
en la estrategia: los objetivos, las estrategias y las acciones estratégicas.
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Segun Tejada (2011) “existen diferentes formas de establecer un modelo de
gestion, lo genérico es que la definicion del Plan de desarrollo y su direccionamiento
estratégico requiere para su operativizacion de un modelo que permita desarrollar
y medir dia a dia, la manera como se acumula, en funcién de la sostenibilidad
y el desarrollo del territorio. Es la plataforma basica del territorio, la manera
como esta se orienta y se relaciona con el medio externo, como también la
especificacion interna de personas, acciones y recursos. El equilibrio requiere que
las acciones materialicen la estrategia. Puede afirmarse que el Modelo de gestion
es la instrumentalizacién y detalle del plan de desarrollo local” pag 18

4.3. DIMENSION DE GESTION

DIMENSION 3:

OPERACIONAL ——

Actividades

* Ruta

metodologica o
Procesos

La dimensién de gestiéon se refiere a la aplicacion de la estrategia en el territorio, es decir, se
hace operativo lo planificado para lo cual se definen la ruta metodoldgica, las actividades y los
transversales. Esto implica la realizacion de la gestién y la ejecucion de la estrategia, ademas
de una revisién consiente y continta de la puesta en marcha de la estrategia verificando con
ello si esta cumpliendo o no con los objetivos inicialmente planteados.

Es importante tener en cuenta que si bien la dimensién operacional plantea al paso a paso a
seguir, existen en la ejecucion de la estrategia la aparicion de problematicas y circunstancias
coyunturales que requieren ajustes. Estos pueden ser en la ruta metodoldgica, en las
operaciones o enlasacciones estratégicas, que ademas se convierten en cambios momentaneos
o permanentes en la aplicacién de la estrategia, por parte de los encargados de llevarla a cabo
ya sea desde el orden direccional u operativo.
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4.4. DIMENSION DE ACTORES

DIMENSION 4:

= ACTORES

* Sujetos
» [nstitucionales

Los actores se pueden clasificar en Sujetos e Instituciones, donde los sujetos son participes
“activos 0 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 las practicas alrededor de esta, pero también
“rompimiento” de esos mismos aspectos.

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

Asi mismo, la existencia de entidades de carécter publico, privadas y mixtas, que son las
encargadas de la planificacién y ejecucién de la estrategia, hacen que se contrapongan sus
propios intereses por el beneficio de la misma (lo ideal). Sin embargo, la lucha por “el poder”
hace que el proceso de negociacion sea constante, para poder de esta forma viabilizar las
acciones a seguir en pro del cumplimiento de los objetivos.
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Figura N°3: Modelo Propuesto APS: Dimensiones, Variables v Elementos
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SOPORTE: REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

Fuente: Elaboracién propia

Como se mencioné anteriormente, el modelo propuesto surge del “Ideal” de la estrategia APS
a realizar en el territorio, donde ésta se concibe como un modelo integral para la atencion
primaria en salud y donde ademas cada una de las dimensiones, categorias y elementos que la
componen, interactiian de manera sinérgica para garantizar de esta forma el derecho al acceso
a la salud. Para comprender mejor cada uno de estos elementos, se realizara un analisis de
cada uno de estos componentes por dimension, para asi tener una visién mas profunda de la
estrategia APS, desarrollada en los municipios de la prueba piloto.
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4‘ Modelo propuesto I

5.1. DIMENSION 1: DESARROLLO

Figura No. 4: Dimensién 1: Desarrollo
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Fuente: Elaboracién propia

5.1.1. ENFOQUE

Del mismo modo, la estrategia APS que se pretende analizar en los municipios parte de un
Enfoque de Desarrollo Humano. Esta forma de ver el desarrollo se centra en ampliar las
opciones que tienen las personas para llevar la vida que valoran, es decir, en aumentar el
conjunto de cosas que las personas pueden ser y hacer en sus vidas. Asi el desarrollo es
mucho mas que el crecimiento econémico, este es solo un medio para expandir las opciones
de la gente (PNUD).

Por esto 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, en 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. Lo anterior, a partir de la garantia de sus derechos pero también
en ejercicio de sus deberes. Esto 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.
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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
publico, privadas y comunitarias, para asi garantizar el acceso a sus derechos que en este caso
es la salud.

Del mismo modo, se plantea el enfoque diferencial el cual posee un doble significado: es
a la vez un método de andlisis y una guia para la accién. En el primer caso, emplea una
lectura de la realidad que pretende hacer visibles las formas de discriminaciéon contra aquellos
grupos o pobladores considerados diferentes por una mayoria o por un grupo hegemonico.
En el segundo caso, el anélisis toma en cuenta que se debe brindar una adecuada atenciéon y
proteccién de los derechos de la poblacion, y a su vez garantizar el derecho a la salud cuando
las necesidades de la poblacién lo requieran, sin importar sus condiciones de ciclo vital, estrato
socioecondémico, lugar de residencia (urbano-rural), entre otros.

No obstante, en la aplicaciéon de la estrategia APS también se tiene en cuenta otros dos
elementos fundamentales como es el ciclo vital, el cual permite atender a la poblacién segun
en el momento de vida en el cual se encuentre. Dado que las necesidades de atencién en
salud para un nifo son diferentes a un adulto o un adulto mayor, es necesario tener en cuenta
estas diferencias para de esta forma poder atender los determinantes de salud de la poblacién
acorde a su ciclo.

Por ultimo vy no menos importante se encuentra el enfoque territorial, donde el territorio
se convierte en un ente vivo, producto de las interacciones sociales, econémicas, politicas y
culturales. En este caso, 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. En este asunto el fortalecimiento del capital social es fundamental para el
logro de los objetivos que se traza la estrategia APS.

5.1.2. FUNDAMENTOS

La participaciéon social se concibe como un eje transversal, fundamentados en nociones del
estado de derecho consagrado a partir de la Constitucién de 1991, que dice que tanto la
participacién ciudadana y el derecho a la salud como derecho fundamental son requisitos
para lograr el desarrollo humano integral. Es asi como la comunidad, las organizaciones
sociales y otras instituciones (publicas, privadas y comunitarias), aportan en la identificacién
e intervencién de la situacién de salud, ya sea en procesos de planeacién o en la promocién
y consolidacién de factores protectores de la salud. Como lo afirma la OPS ésta “convierte a
los individuos en socios activos en la toma de decisiones sobre la asignacién y el uso de los
recursos, en la definiciéon de las prioridades y en la garantia de la rendicién de cuentas” (p
24, 2007).
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Donde la Orientaciéon 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 intervencion
del sistema”. ( p. 26. 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 poblacion
asi lo requieran, sin importar sus condiciones de ciclo vital, estrato socioeconémico, lugar
de residencia (urbano-rural), entre otros. Por lo cual es fundamental abordar cuales son los
determinantes sociales de la salud, que no solo obedecen en aspectos relacionados con la
salud, sino que ademas:

“son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la
distribuciéon del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local,
que depende a su vez de las politicas adoptadas.” (OMS)

Asi mismo, como la salud en Colombia es considerada un derecho, requiere que el sistema
sea sostenible, para lo cual es indispensable una planificaciéon estratégica que establezca los
recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo la estrategia, y asi mismo, 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 inversiéon. También, la estrategia APS
requiere del compromiso politico de largo aliento, que permita el adecuado financiamiento de
la estrategia APS en el mediano y largo plazo, para de esta forma satisfacer las necesidades de
salud de la poblacién.

5.1.3. PRINCIPIOS

La orientacion a la calidad se convierte en un principio fundamental de la estrategia APS y su
aplicacion en el territorio, lo que implica la ejecucién de métodos de mejora continua y gestion
de la calidad en todos los niveles de aplicacién de la estrategia. Es asi como la planificaciéon
estratégica, la investigacién operativa y la evaluacién del desempeno (teniendo en cuenta
la eficiencia, la efectividad y la seguridad de las intervenciones preventivas y curativas 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, teniendo en cuenta sus consideraciones de caracter étnico, identidad sexual y de
género, entre otros. De esta forma podra existir complementariedad entre la estrategia APS y
los sistemas propios de los pueblos. Lo anterior implica elementos de igualdad y equidad entre
los diferentes grupos poblacionales que permiten el relacionamiento y convivencia armoénica
de todos los individuos en un territorio.
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Esto supone que la estrategia APS estd basada en el principio de equidad, que permita
direccionar la estrategia a las personas y poblaciéon mas vulnerable, y asi contribuir al cierre de
brechas de desigualdad existentes en la regiéon, en especial en el acceso a los factores de salud.
Esto bajo esquemas de justicia social, que implica que las politica publicas realizadas por los
entes nacionales, departamentales y locales, se encuentren enfocados en toda la poblacién, en
especial a los mas vulnerables. Mediante el disefio de politicas publicas concretas que permitan
satisfacer las necesidades de las personas desfavorecidas, debe haber una asignaciéon de metas
y recursos para cumplirlas. Del mismo modo, debe existir la incorporaciéon de la sociedad para
la planificaciéon y el control del sistema de salud, que se traduzcan en acciones concretas para
la mejora en los determinantes sociales de la salud.

Por Gltimo y no menos importante, una estrategia APS basada en el principio de solidaridad, que
conlleva a que todos los miembros de la sociedad trabajen por el derecho a la salud, siendo la
APS la que integre todos los estamentos intersectoriales e interinstitucionales. Y por supuesto,
el fomento la particion comunitaria, donde la accién colectiva del conjunto de la sociedad
forma sinergias positivas para la sostenibilidad del sistema y con lo que pretende generar
soluciones més eficientes y eficaces a las necesidades de salud que enfrenta la poblacion.

5.2. DIMENSION 2: ESTRATEGICA

Figura No. 5: Dimensién 2: Estratégica
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Fuente: Elaboracién propia
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En la segunda dimension estratégica, se establecen tres categorias centrales (objetivos,
estrategias y acciones estratégicas) las cuales contienen once (11) elementos, que dan las
pautas para las decisiones centrales del proceso organizativo de la estrategia APS desarrollada
en el territorio. A continuacién se expondran cada una de estas categorias y los elementos que
la componen.

5.2.1. OBJETIVOS

La estrategia APS tiene como objetivo dar respuestas a las necesidades de salud de la poblacion,
que significa que los sistemas de salud deben desarrollarse de tal forma que pueda atender
de forma integral a la poblacién. Esto de una forma “objetiva” que se encuentre establecida
por expertos y la normatividad establecida dentro del mismo sistema y otros que lo atanen.
Al igual que de forma “subjetiva”, es decir, por el sujeto, que ya sea de forma individual o
colectiva (la comunidad), puedan demandar las actuaciones o necesidades puntuales de la
poblacion. En tal sentido, la estrategia APS debe ser estructurada de tal forma que permita la
atenciéon de esas necesidades de manera integral, por lo cual debe basarse en los diagnésticos
poblacionales del territorio para el disefio y la ejecucion de la estrategia, teniendo en cuenta
los factores diferenciadores en cada individuo, familia y comunidad.

Asi mismo, se establece el énfasis en promociéon y prevencién visto mas alla de las actividades
clinicas, en donde se empodera al individuo y a la comunidad a hacerse cargo de su propia
salud, es decir, que las personas también hagan parte de la estrategia APS de manera activa,
y ellos posean las herramientas necesarias para afectar de forma positiva los determinantes
de la salud.

5.2.2. ESTRATEGIAS

Lo anterior implica la educacion para la salud, puesto que juega un papel preponderante en el
accionar de la estrategia, ya que ello conlleva a una actuacién mas global que tenga en cuenta
otros escenarios como el trabajo, la escuela y la comunidad, para que estos sean sensibilizados
y capacitados en temas asociados al mantenimiento de la salud. Igualmente acarrea un trabajo
mancomunado para mejorar las condiciones en diferentes ambitos, como el laboral, ambiental
y socioecondémico.

Por consiguiente, se requiere de un compromiso politico por parte de todos los actores que
hacen parte del sistema. Este acuerdo de voluntades entre los sujetos e instituciones, no
solo garantiza los recursos fisicos y financieros para su puesta en marcha, sino que con el
acuerdo de voluntades de parte los entes territoriales en pro de la estrategia, va a permitir una
Atencion Integral e Integrada que conlleve a que el paquete de servicios disponibles debe ser
la adecuada para atender las necesidades de salud de las personas en el territorio. Esto deriva
que la estrategia APS debe contemplar varias actividades como programas PyP, autocuidado,
saneamiento béasico, politicas publicas en salud, planeacién, entre otros. Como sefala la OMS/
OPS, la integralidad es una funcioén de todo el sistema de salud e incluye la prevencion, la
atencion primaria, secundaria, terciaria y paliativa. ( p. 26. 2007)
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Con lo dicho se exige del sistema una coordinaciéon entre los actores que llevan a cabo la
estrategia (publicos, privados y comunitarios), y por supuesto, “la atencion integrada requiere
el desarrollo de redes de servicios y de proveedores, sistemas de informaciéon y gestion
apropiado, incentivo, politicas y procedimientos, asi como la capacitaciéon de los proveedores
de salud, personal de apoyo y de los administradores. (p. 26. 2007)

De igual manera, la estrategia APS demanda de practicas de organizacién y gestiéon 6ptimas
que permitan la innovacién para mejorar constantemente la provisién 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 gestion incluyen entre otras, la planificacion estratégica, la investigacion
operativa y la evaluacién del desempeno. (OPS. p. 26. 2007)

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

5.2.3. ACCIONES ESTRATEGICAS

La estrategia necesita acciones, lo cual conduce a la realizaciéon de acciones intersectoriales,
entendidas como acciones emprendidas para abordar los principales determinantes de la salud
y en donde la OPS/OMS afirma que:

“creando sinergias entre el sector de la salud y otros sectores y actores, como las
escuelas, los lugares de trabajo, los programas de desarrollo econémico y urbano,
la mercadotecnia y el desarrollo agrarios, y la provision de agua y saneamiento,
entre otros”. ( p. 28. 2007)

Es asi como la atencién en salud, no es solo cuestion de los profesionales del rea de la salud,
sino de un equipo interdisciplinario para no solo atender los factores de riesgo asociados
directamente a la salud, sino también otros componentes como por ejemplo, la planeacién y
el desarrollo educativo, la cultura, recreacion, entre otros. Son acciones conjuntas en pro del
logro de mejores niveles de salud en el territorio.

Para lograr lo anterior, se hace necesario el Trabajo en Red de todos los actores que se
encuentran dentro y fuera del sistema de salud, lo cual reduce los problemas de fragmentaciéon
existentes dentro del sistema de salud, como lo son mayores costos econémicos y sociales,
poca eficiencia y efectividad del sistema de salud, la duplicidad de esfuerzos y el desperdicio
de recursos humanos, financieros y tecnolégicos (que restringen la efectividad de la aplicacion
de la estrategia APS).

Del mismo modo, una comunicacion para el desarrollo dentro de la estrategia permite no solo
un mejor didlogo entre los diversos actores que realizan o son beneficiarios de la aplicacién de
la ella, sino que permiten la misma construccion y puesta en marcha de la estrategia APS, ya
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que logra identificar cuéales son las necesidades reales en salud de la poblacion, y por supuesto
de todo el proceso de evaluacion y control de la misma. Igualmente, una buena estrategia de
comunicacion facilita el trabajo en equipo, la constitucién de redes de los diferentes servicios
que componen el sistema de salud, entre otros.

Frente a lo anterior, 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 y da cuenta de cuan efectiva es la aplicacién de la estrategia en el territorio.

5.3. DIMENSION 3: GESTION

Figura No. 6: Dimensién 3: Gestién
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5.3.1. RUTA METODOLOGICA

La ruta metodoldgica da cuenta de la ejecucién ciclica de la estrategia de APS desde quienes
han dado las orientaciones o lineamientos en como se deberia ejecutar ésta con orientaciones
desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social v la Direccién Seccional de Salud de Antioquia.

Analizando la ruta metodolégica se muestra un camino comun recomendado por parte de
estas entidades encontrando como primer momento el Aprestamiento, entendido como un
momento inicial a la ejecucién de la propuesta. Esto supone que hay realizar un proceso de
analisis de los recursos que se tienen en el territorio para llevar a cabo ésta y la voluntad
politica o institucional por parte de las autoridades presentes en el territorio. Ademas conlleva
a 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 ejecucion
de la propuesta.

Luego de ello se encuentra el momento diagnéstico el cual se refiere al reconocimiento municipal
de los factores relacionados con la salud como otros condicionantes tanto de las principales
problematicas, como de los asuntos potencializadores de la salud. Ademés se tiene en cuenta
el conocimiento familiar a través de herramientas como la Historia Familiar y la informacién
estadistica que tienen las entidades a través de sus programas, proyectos y/o servicios.

Sigue un momento denominado priorizacion de las necesidades, en el cual la estrategia debe
dar cuenta de la seleccién de las areas de cobertura, es decir, si se seleccionara rural o urbana,
si se escogeran la totalidad de las familias o se priorizaran de acuerdo a algunas caracteristicas
especiales. La priorizaciéon de las necesidades igualmente da cuenta de la forma en que se
organizaran las familias, los &mbitos o entornos del trabajo y la forma en cémo se ejecutara la
estrategia.

Con relacién al momento denominado generacién de acuerdos, este corresponde a la validacion
de la informacién con familias, comunidades, y actores institucionales y politicos, en donde se
procede a ratificar las apuestas de la estrategia a partir del diagnostico realizado y la priorizacion
de necesidades. Esto sirve como un proceso comunicativo y asi mismo de correccién de los asuntos
definidos previamente, es una circunstancia de articulacién con los espacios de participacion
local presentes en cada municipio.

Acercamiento de las ofertas de proteccion y salud. Una vez se han logrado acuerdos con los
actores y entidades del territorio se inicia una etapa de gestién de lo previamente planeado.
En esta etapa 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 un momento fundamental 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. Estos son
normalmente articulados a las ESE e IPS como los prestados en el territorio por el ente municipal,
departamental, nacional y a lo que refiere a lo publico o como entidades privadas o del tercer
sector que coadyuven al mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes.
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La demanda inducida se presenta como otro momento de la ruta metodoldgica en tanto
esta requiere que las familias se articulen a otras rutas establecidas por el sistema de salud
presentes en el territorio y que no solo sea a través de la visita y en términos de jornadas
especiales, sino que las comunidades, familias y sus integrantes puedan llegar a las rutas
establecidas por el sistema de salud y otros sistemas de apoyo.

La prestacion de los servicios refiere concretamente a los servicios de salud o sociales prestados
por los equipos en campo y que llevan a la resolutividad de una necesidad o problematica
encontrada en el territorio. Estos ultimos tres momentos se desarrollan a través de diferentes
acciones estratégicas como pueden ser visitas familiares, brigadas de salud, encuentros
formativos, visitas a lugares de estudio o trabajo entre otros.

Finalmente se encuentra en el marco de la ruta metodoldgica la evaluaciéon la cual debe
servir de retroalimentacion al ciclo completo de gestion. Esta evaluacion es definida por los
diferentes lineamientos y debe dar cuenta de la ejecucién de la estrategia desde los actores
que participan en ella, los sujetos del acompanamiento y los ejecutores de la misma.

5.3.2. ACTIVIDADES

Muchas de las actividades que desarrolla la estrategia APS, se encuentran determinadas por
el alcance de los Objetivos del Milenio, y también estan dentro de las mismas actividades
propuestas por la Estrategia APS desde los organismos supranacionales y nacionales como
la OMS, OPS, Ministerio de Salud, Secretaria de Salud de Antioquia y los mismos municipios,
siendo las siguientes:

eEducacion y prevencion en salud: Entendida como dar al individuo y a las
comunidades las capacidades necesarias para su autocuidado.

eAlimentacion y nutricion adecuada: Permitir al individuo el desarrollo adecuado
de sus actividades fisicas y mentales diarias, al igual que el buen mantenimiento de
la salud, y asi mismo una alimentacién y nutricién adecuada disminuye los factores
de riesgo en salud.

eAgua potable y saneamiento basico: Es uno de los factores claves para la
prevenciéon y proteccién de la salud, para prevenir la aparicién de enfermedades
endémicas, como la diarrea y el paludismo, y permitir la conservacién de la salud
publica en el territorio.

eAsistencia materno-infantil: Como expresiéon méxima de las complicaciones
del embarazo, parto y puerperio, ain se constituye como un grave tema de salud
publica. Esta asistencia a través de intervenciones apropiadas y eficaces permite
reducir la mortalidad y morbilidad, y contribuye a la mejor salud, calidad de vida y
equidad, en torno a una maternidad sin riesgo y nacimientos seguros.

ePlanificacion familiar: Entendida como el proceso de planeacién de la familia,
en donde todos los miembros puedan tener las condiciones sociales, psicolégicas y
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econdémicas para asumir una paternidad y maternidad responsable.

elnmunizacion 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 que conlleva a la
conservacion de la salud publica a nivel familiar y comunitario.

ePrevencion y lucha: Enfermedades endémicas locales: Las enfermedades
endémicas son aquellas enfermedades infecciosas que afectan de forma permanente,
en determinados periodos a una regién. Se entiende por endémica una enfermedad
que persiste durante un tiempo determinado en un lugar concreto y que afecta o
puede afectar a un nimero importante de personas.

eTratamiento apropiado: El proporcionar un tratamiento adecuado no solo
garantiza la mejora a las necesidades de salud del individuo y la comunidad, sino
que optimiza la utilizacién de los recursos del sistema de salud. Ademas, este debe
ser enfocado al cuidado de la enfermedad, ademés de realizar otras acciones como
la promocion y la prevencion en salud e intervenciones acorde a las necesidades de
la poblacién.

eSuministro de medicamentos esenciales: Se refiere a la entrega efectiva de los
medicamentos en el momento adecuado para el tratamiento de la enfermedad y
que estos sean de calidad y adecuados para ello.

5.3.3. TRANSVERSALES

Los transversales son aquellos elementos del modelo que sirven de apoyo a la gestién de la
estrategia. La presencia de estos ayuda a que la realizaciéon de la estrategia sea acorde a las
necesidades de los entornos y la poblacién y también a que la ejecucién de ésta sea més
eficiente y efectiva.

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

Otro elemento es la gestién de la informacién, la cual es un apoyo en la toma de decisiones
y en 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 la informacién, apropiados sistemas de informacién y una comunicacién asertiva
de la informacioén encontrada.
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5.4. DIMENSION 4: ACTORES

Figura No. 7: Dimensién 4: Actores
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5.4.1. SUJETOS

En el elemento “Sujetos” se encontraron de dos tipos. En primer lugar, los beneficiarios de
la estrategia APS tienen un papel activo en ella, pues son los que informan cudles son sus
principales problematicas en salud, son facilitadores en la aplicacién de esta, transmiten los
conocimientos multiplicando con ello las acciones que realiza la estrategia, y al igual participan
en los procesos de negociacion para que esta se lleve a cabo en un territorio (son ellos quienes
conocen los diversos actores e instituciones que interactian en él). Frente a lo anterior se
reconocié cuatro (4) sujetos a quien va dirigida la estrategia APS, siendo los siguientes:

eCiudadano: son todos las personas sujetas a derechos pero también a deberes,
donde son participes activos de la apuesta de la estrategia, los cuales deben ejercer
mayor control sobre su propia salud y son esenciales para abordar la raiz de los
determinantes sociales de la salud.

eFamilia: Como ntcleo central de la sociedad, es esencial para la identificacion
de los riesgos y planificacién e intervencion del sistema, dado que ellos tienen la
capacidad de transmitir los conocimientos y realizar las acciones concretas, para
de esta forma transformar sus estilos de vida en pro de mejores niveles de salud.
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eComunidad: Es la llamada a convertirse en socias activas en la determinacién de
prioridades, la gestion, la evaluacion y la regulacion del sector de la salud.

eTrabajador: Aquella personas que realizan cualquier actividad econdémica, sea
en las areas formales e informales de la economia, para de esta forma derivar su
sustento y el de su familia.

En segundo lugar, las personas que aplican la estrategia en el territorio, son los denominados
equipo de trabajo, el cual estd conformado por un equipo multidisciplinario acorde a las
necesidades que requiera el territorio donde se va llevar a cabo la estrategia.

5.4.2. INSTITUCIONES

Para definir las instituciones representativas del proceso de APS se indagd por aquellas que
generaban influencia en las orientaciones del Modelo tanto en el nivel internacional, nacional,
departamental y subregional. De esta manera se encontré que algunas de ellas daban
orientaciones de propdsito, otras de orden metodolégico y otras en términos de acciones,
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 ONU, que nacié en el afio de 1948 vy se
responsabiliza del “Liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de
las investigaciones en salud, establecer normas, articular opciones de politica basadas en la
evidencia, prestar apoyo técnico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales”
(Pagina oficial OMS).

Es la OMS la que en el ano de 1978 hace la declaracién de la Atencién Primaria en Salud en
Alma-Ata, en busca de promover la salud publica y en términos de declarar la salud como un
objetivo social sumamente importante. Esta declaraciéon hasta el dia de hoy sigue teniendo
vigencia en términos, aunque muchos de los propésitos siguen sin cumplirse y en otros ha
habido avances parciales.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud — OPS- esta organizaciéon funciona como oficina
regional para los paises de América de la OMS, su creacion OPS fue en 1902, y tiene como
mision “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” (Pagina Oficial —OPS).

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

Uno de los aportes mas significativos que ha tenido la OPS con la estrategia de APS es su
postura clara frente a la necesidad de renovar la estrategia de APS en el mundo, por los nuevos
desafios y cambios que se han dado desde la declaracion de 1978 a estos dias. Sobresale de
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esta manera la declaracién regional sobre las nuevas orientaciones de la atencion primaria de
salud del ano 2005 en Montevideo.

En Colombia la autoridad nacional en los temas de Salud es el Ministerio de Salud y Proteccién
Social el cual posee funciones especificas en los temas de politicas publicas en materia de
salud, salud publica, y promocién social en salud, bajo el Decreto 4107 de 2011, (Minsalud
- pagina oficial). Esta entidad que ha sufrido varias transformaciones en los ultimos anos
debido a la unién del ministerio del trabajo y luego separacion del mismo, es hoy quien se
responsabiliza de todos los temas de salud publica de interés nacional.

En relacién a la 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 a la ley 1438 ( 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 temas relacionados con salud publica,
promocion y prevenciéon y Atencién Primaria en Salud.

De la misma manera, 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, cero tolerancia con la morbilidad y mortalidad y la discapacidad
evitables. La estrategia APS, juega un papel determinante como una de las estrategias para el
alcance de dichos objetivos.

Por lo tanto, el ministerio es el garante de la ejecucién de la normatividad nacional y es un
actor fundamental en las disposiciones y orientaciones que tiene la estrategia de APS en el
territorio nacional.

A nivel departamental se tiene como actor central a la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia —SSSYPSA, entidad adscrita a la gobernacién de Antioquia
y creada en el 2008 por el Decreto Departamental 2575. La entidad se encarga de definir
las metas e indicadores departamentales en los asuntos relacionados con la Salud de los
Antioquenos. En la actualidad y como orientacién del Plan de Desarrollo Antioquia, la mas
Educada 2012 - 2015, tiene dentro de la linea Estratégica 4: Inclusiéon Social 5 componente
en donde el primero se denomina Condiciones basicas de Bienestar, el cual refiere a la salud
como uno de los elementos mas importantes en el desarrollo de la poblacién. De esta manera,
éste componente desarrolla tres programas, siendo el primero Antioquia Sana, programa que
tiene como marco de referencia todo lo relacionado con la APSR.

En un marco mas local encontramos tres actores claves: Alcaldias, Empresas Sociales de
Estado — ESE vy las IPS, que son actores claves de orden institucional en el marco de la
estrategia de APS pues son quien finalmente ejecutan la estrategia en territorio. Por esto, las
Alcaldias y sus Secretarias de Salud juegan un papel importante ya que son las que tienen
bajo su responsabilidad la ejecucién del Plan de Desarrollo de sus respectivos municipios.
Para los tres municipios seleccionados, Girardota, Copacabana y Barbosa el tema de salud es
parte constitutiva y fundamental del desarrollo de los componentes sociales y mejoramiento
de las condiciones de vida de sus municipios.
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Por su parte, las Empresas Sociales 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 o concejos” (Decreto
1876 de 1994). Para el Caso de Barbosa se cuenta con la ESE -San Vicente de Paul.

Estas tres ESE tienen a su cargo los equipos de trabajo de APS que estan en los hospitales.
Del mismo modo, los equipos de promotores responsables del acompanamiento familiar, son
los ejecutores de la estrategia en términos del manejo de la informacién, desarrollo de las
actividades y seguimiento de las mismas.
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6.1. GENERALIDADES DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

El municipio de Barbosa es uno de los cuatro municipios ubicados al norte del Valle de Aburréa
que cuenta con una extension de 206 km2 de los cuales 203 km2 equivalen al 98,5% del area
rural. Esta constituida por 58 veredas y 2 corregimientos, donde se encuentra asentada la
mayor parte de la poblacién. Segun informacién del DANE, para el 2011 el municipio contaba
con una poblacién de 46.951 mil habitantes, de los cuales el 54,73% se encuentra en el area
rural y el resto en el area urbana. Asi mismo, el 49.7% de la poblacién son hombres y el 50.3%
mujeres.

Grafico N°3: Poblacién segin Sexo

Mujeres
50,30%

\

Hombres
49,70%

Fuente: Encuesta de calidad de vida 2011 expandida, Municipio de Barbosa.

La poblacién que habita en Barbosa es joven dado que el 55,51%, son personas menores de 30
anos, seguido de los adultos (personas entre los 30 a 59 afos) que corresponden al 33,95% y
finalmente el 13,27% son personas adultas mayores.

Por otra parte, en cuanto a las viviendas se tiene que el municipio cuenta con 13.477 de
las cuales el 44% se encuentran ubicadas en el casco urbano y el 56% en el area rural, lo
cual muestra que si bien la poblacién de Barbosa pertenecen mayormente al area rural, la
estrategia APS ha sido dirigida a cubrir el area rural, dadas las dificultades de acceso a la salud
por su ubicacién por fuera del casco urbano del municipio.
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Cuadro N°2: Viviendas Segun Estrato Socioeconémico

Estrato 1 611 1.324 1.935 14,36
Estrato 2 4.247 5.025 9.272 68,80
Estrato 3 1.020 722 1.742 12,93
Estrato 4 3 289 292 2,17
Estrato 5 0 142 142 1,05
Estrato 6 0 94 94 0,70

Fuente: Encuesta de calidad de vida 2011 expandida, Municipio de Barbosa

Asi mismo, en cuanto al estrato socioeconémico de las viviendas se tiene el mayor porcentaje
de ellas ubicadas en los estratos 1 y 2 que equivalen al 83,16% del total de las viviendas,
donde el estrato 2 es el que posee mayor porcentaje de participaciéon con casi el 68,8%.

Cuadro N°3: Indice de Calidad de Vida

2005 60,9 52,7 56,8

2007 73,0 71,0 72,8 15,98
2009 76,5 66,0 75,6 2,78
2011 63,6 61,3 62,3 -13,28

Fuente: Encuesta de calidad de vida 2011 expandida, Municipio de Barbosa

De la misma manera, en la encuesta de calidad de vida 2011 expandida del municipio de
Barbosa, informan que el indice de calidad de vida del Barbosa en los ultimos 2 anos (2.009
al 2.011) ha venido disminuyendo, ubicadndose en el ano 2011 en 62,3, lo cual representa una
disminucion frente al ano 2.009 en -13,28 puntos. Esto se ve reflejado en otros indicadores
como la tasa de analfabetismo en la poblacion mayor de 5 anos que es de 19,50%; al igual
que el 15,72% de los hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas —NBI; 66,48% de las
viviendas rurales no poseen conexién al alcantarillado v el 11,7% no posee acueducto.
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Por otro lado, en cuanto a los indicadores y cifras que se relacionan con el tema de salud
se tiene que el 90,31% se encuentra afiliado a cualquier régimen de salud, mientras que el
9,69% informaron que no se encuentra afiliado a ningin régimen de salud y (equivalen a
4.549). En el area rural el porcentaje de personas sin ningun tipo de afiliaciéon es de 9,72%
que equivalen a 2.498 personas. Mientras que en el drea urbana es de 9,64% personas sin
estar afiliadas a ningun tipo de régimen de salud.

Cuadro N°4. Personas segun afiliacion al sistema de seguridad social en salud

Afiliacion al sistema
Hombre | Mujer | Urbano | Rural Total %

de seguridad social
No sabe - no responde 159 219 328 50 377 0,80
No esta afiliado y no esta
identificado en el SISBEN 823 626 653 7917 1.450 3,09
No esta afiliado y esta 1.373 1.349 1.071 1.651 2.722 5,80
identificado en el SISBEN ' ' ' ' ’ '
Es contributivo cotizante, | 5990 | 2670 | 3.711 | 4.949 | 8660 | 1844
tiene EPS
Beneficiario del régimen | 4796 | 7.601 | 4.444 | 7.953 | 12.397 | 26,40
contributivo
Subsidiado. Tiene
EPS-Subsidiada 8.687 9.367 9.041 9.014 18.055 38,45
Reégimen especial (FFAA, | 113 56 123 47 169 0,36
Ecopetrol y magisterio)
Beneficiario del régimen | 1394 | 1730 | 1904 | 1.220 | 3.124 6,65
especial
Total vivienda 1.394 | 23.619 | 21.274 | 25.680 | 46.954 | 100,00

Fuente: Encuesta de calidad de vida 2011 expandida, Municipio de Barbosa

Teniendo en cuenta la informacién anterior, una estrategia como la APS que se desarrolla en
el municipio, permite el acceso a salud a aquellas personas que por diversos motivos no se
encuentran afiliados a cualquiera de los regimenes existentes, asi mismo, por ser un municipio
donde su composicion territorial es mayormente rural es importante permitir el acceso a la
poblacién dado la lejania del area urbana de algunas de las veredas.

Otro elemento a tener en cuenta en como se encuentra la salud en Barbosa, es lo relacionado
con el esquema de salud. El esquema de vacunacion por edad tiene mayor porcentaje de ninos
menores de 1 ano con un 98%, casi a la par de los nifios de O a 5 afios con un 97%, las madres
gestantes tienen completo el esquema de vacunacién un 85% y las no gestantes un 60% en el
municipio de Barbosa.

Analisis del Municipio de Barbosa |




Cuadro N°5. Principales Causas de Hospitalizacién en Barbosa

TIPO DE ENFERMEDAD N° %
Enfermedades del sistema respiratorio 255 22,5%
Embarazo, parto y puerperio 204 18,0%
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 112 9,9%
Traumatismos, envenenamiento y algunas 106 9 3%
otras consecuencias de causas externas ’
Enfermedades del sistema genitourinario 102 9,0%
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y 77 6.8%
de laboratorio, no clasificados en otra parte =70
Enfermedades del sistema circulatorio 71 6.3%
Enfermedades del sistema digestivo 65 5,7%
Tumores (neoplasias) 30 2,6%
Factores que influyen en el estado de salud y 24 2 1%
contacto con los servicios de salud '
Trastornos mentales y del comportamiento 23 2,0%
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 19 1,7%
Enfermedades endocrinas , nutricionales y 19 1.7%
metabdlicas P
Clertas afecciones originadas en el periodo 14 1.2%
perinatal
Enfermedades del sistema osteomuscular y del 13 1.1%

tejido conjuntivo

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Anuario Estadistico de Antioquia -2012

Igualmente, si se observa las principales causas de hospitalizaciéon en el municipio se evidencia
que muchas de ellas se pueden evitar mediante la implementacion de la estrategia APS. Tal es
el caso de las enfermedades del sistema respiratorio; llevar un adecuado esquema de control
prenatal, manipulacién de sustancias toxicas en los hogares, enfermedades parasitarias, entre
otras. Junto con lo anterior se tiene que las principales causas de mortalidad en el Municipio de
Barbosa segun lo informado por el plan de desarrollo, se encuentra asociadas a enfermedades
tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, diabetes mellitus, enfermedades
isquémicas del corazén, enfermedades cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca, neumonia,
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores. De ahi la importancia de la estrategia
APS, en la cual muchos de sus programas estan dirigidos a los temas en salud que mas afectan
a la poblacién en general.
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6.2. DESCRIPCION MODELO EN ESCENA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA
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6.2.1. DIMENSION 1: DE DESARROLLO

El Municipio de Barbosa es uno de los més rurales del Area Metropolitana del Valle de Aburra
al contar con un éarea rural del total del territorio del 98%, dando como consecuencia que
mas de la mitad de la poblacién vive en zonas rurales. Agregando a lo anterior se describira
a continuacion como se desarrolla actualmente la estrategia de APS, en los componentes
centrales como son la Dimensién de Desarrollo, la Dimensién Estratégica, la de Gestién y la
de Actores.

Para Iniciar con la Dimensiéon de Desarrollo es importante mencionar que el Municipio de
Barbosa ha desarrollado una estrategia siguiendo muy de cerca los lineamientos de la SSSYPSA.
Como parte de los enfoques que direccionan esta estrategia se encuentra un enfoque de
Vulnerabilidad, de Derechos y de Accesibilidad.
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Figura No. 8: Dimensién 1: Modelo de Desarrollo - Barbosa
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Con relacion al de Vulnerabilidad se encuentra que la intervencion desarrollada en el
Municipio de Barbosa direccionada desde la Alcaldia Municipal y ejecutada por la ESE San
Vicente de Paul busca enfocarse en aquellas personas, familias o poblacién especifica que por
sus caracteristicas sociales, econémicas o del entorno se caracteriza por ser mas vulnerable
a ciertos riesgos que no le permitan llevar a cabo una vida mas saludable. El enfoque de
vulnerabilidad del municipio refiere a un asunto amplio, no se trata de ciertas poblaciones
ya caracterizadas como vulnerables como son poblaciones desplazadas, mujeres jefas de
hogar, personas en situacién de calle o demas; se refiere a aquellas dadas por los objetivos del
municipio que buscan el mejoramiento de salud. En este punto se posee una condicién o un
contexto que no le permite desarrollarse plenamente, tal es el caso de jovenes que han venido
requiriendo unas necesidades de salud sexual y reproductiva especificas o los trabajadores de
ciertas actividades productivas que no llevan ciertos habitos de vida saludable.

Otro de los enfoques claros presentes en el Municipio de Barbosa es lo que refiere a la
Accesibilidad, puesto que la estrategia de APS busca que la poblacién habitante del municipio
pueda acceder al sistema de salud y que la APS sea un facilitador de este proceso, mejorando
los niveles de cobertura y facilitando el acceso de la poblacién méas alejada del casco urbano
o aquellos que tienen dificultades en general de incorporarse a los programas y servicios que
tiene el municipio para el mejoramiento de la salud de su poblacién.

Con relacién al enfoque de Derechos este refiere al contexto del desarrollo de la estrategia de
APS en la orientacién que esta tiene hacia ver la salud como uno de los derechos fundamentales
de la poblacién y que es a través de esta estrategia en donde se logra que la poblacién se
acerque al complimiento del mismo. De igual modo, la salud como derecho fundamental da el
lineamiento del proceder y los logros que se esperan obtener con la ejecucién de la misma. El
enfoque de derechos esté fuertemente relacionada con una mirada de desarrollo en donde el
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solo hecho de ser un habitante de un territorio se hace merecedor de una serie de condiciones
de vida que dignifiquen su vida.

Ademas, en el marco de la dimensién de desarrollo se encuentran cuatro fundamentos en los
cuales se sustenta la propuesta de APS en el Municipio de Barbosa, y se encuentran los temas
de salud publica, salud fisica, salud mental, salud sexual y reproductiva y salud ocupacional.
Estas soportan la idea que para Barbosa hay un importante énfasis en comprender la salud
como objetivo superior, pero asi mismo como base y medio para mejorar las condiciones de
vida de la poblacién.

Con relacién al tema de salud publica la estrategia pretende que en el marco de su desarrollo
se mejoren los entornos y la relaciéon de los habitantes con éstos, y que permita mejorar las
condiciones individuales y colectivas de quienes se involucran en APS de manera directa o
indirecta.

Para el caso de salud infantil, hay un énfasis importante de este tema en lo desarrollado y
propuesto de la estrategia, pues se ve en esta poblaciéon un grupo poblacional vulnerable y a
la vez con potencial de desarrollo de nuevas practicas saludables que permitan ir haciendo
transformaciones generacionales desde la primera infancia.

De esta misma manera en el tema de salud mental la estrategia evidencia que este tema
ha sido abandonado por varias de las acciones emprendidas por el sistema de salud. La
estrategia permite movilizar factores protectores de la salud general de la poblacién, sobre
todo en aquellas poblaciones mas rurales en donde el tema ha sido poco tratado o tratado de
manera superficial y aislada.

Frente al tema de la salud sexual y reproductiva fue definido como un componente constitutivo
de la propuesta de APS a partir del analisis realizado en el proceso. Si bien no estaba planteado
inicialmente, la realidad mostré la necesidad de abordar este tema en la ruralidad sobre todo
en la cabecera municipal, por lo que fue ganando importancia a lo largo del proceso hasta
convertirse en un elemento central de la estrategia.

Finalmente con relacién al tema de salud ocupacional, la estrategia de APS ha enfocado su
trabajo no solo en la familia, sino también en el contexto del trabajo, haciendo un énfasis en
las relaciones informales laborales que propician entornos poco saludables, por lo que esta
unidad se tomd como un escenario a acompanar.

Otro de los elementos constitutivos de la dimension de desarrollo son los principios que orientan
la implementacién de la estrategia, en donde se encuentra que existen cuatro principios
que buscan transversalizar la ejecucion. Algunas de ellas se realizan de manera consiente,
pensadas y planeadas y otras pueden ser detectada a partir del andlisis de lo vivenciado o por
los apuntes realizados por los equipos de trabajo. Estos principios son la interdisciplinariedad,
la respuesta a las necesidades de salud de la poblacién, la APS como el primer contacto con
el Sistema de Salud y la busqueda de la calidad de vida.
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La interdisciplinariedad es un asunto que se evidencia como un transversal al proceso. La
importancia que se le da a que la intervencién realizada responde a las necesidades complejas
de la poblacién que implica que esta sea abordada desde lo multi- disciplinar tanto desde los
equipos de trabajo como desde las acciones que se emprenden con la poblacién. Del mismo
modo este acompanamiento permite dar respuesta a las necesidades de la poblacién entendida,
que dé respuestas concretas y de facil apropiacién de la poblacién llevando en todo momento
al mejoramiento de la salud de los habitantes del municipio.

Ubicar a la estrategia de APS como el primer contacto con el sistema de salud, o en otras
palabras, como la puerta de entrada al sistema de salud, propicia un campo en donde ésta es
facilitadora de un asunto mayor y no solo como una parte. Mas bien esta relacionada con la
necesidad de que existan facilitadores del acceso que inviten a ingresar al sistema y que le den
a este sistema una bienvenida méas amigable a los usuarios y beneficiarios.

Finalmente, y en relacién a los principios que soportan y movilizan la estrategia, en Barbosa se
encuentra la calidad de vida, no solo como fin sino también como medio en donde la estrategia
promueve en cada una de las acciones realizadas y gestiona las que falten para aportar a que
las personas y familias involucradas para que accedan al sistema de salud y se les garantice
una mejor y mayor calidad de vida en su cotidianidad.

6.2.2. DIMENSION 2: ESTRATEGICA MUNICIPIO DE BARBOSA

La dimensién estratégica da cuenta tanto de los objetivos y las estrategias principales
desarrolladas por el Municipio por la ESE San Vicente de Paul (operador de la estrategia) como
de la orientacién dado por la Alcaldia para llevar a cabo la APS. Estas deben dar respuesta
a las principales problemaéticas del municipio en los temas de Salud que para el caso de
Barbosa refieren al aumento de la cobertura, el acceso de los programas de la poblaciéon rural,
el mejoramiento del esquema de vacunacién en menores de edad, ademas de patologias
relacionadas con habitos poco saludables o falta de informacién y formaciéon adecuada. A
continuacion, se describe lo anteriormente dicho.

Figura No,.9: Dimensién 2 Estratégica — Barbosa
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Los objetivos encontrados en la ejecucion de la estrategia de APS son tres: promociéon de
salud, prevencion de enfermedad y estilos de vida saludables. En estos objetivos es donde
la estrategia espera tener logros palpables con la poblacién de Barbosa, para que sean las
personas las que puedan generar cambios a partir de la intervencién, acompanamiento y
seguimiento realizado a la estrategia de APS.

Con relacién al tema de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad encontramos
que desde inicios del desarrollo de la estrategia de APS en el municipio ha existido un énfasis
en desarrollar actividades encaminadas a estos dos asuntos, tanto con el equipo de promotores
anteriores al 2011 como con el equipo actual. Existe una concentracién de esfuerzos por
desarrollar acciones que estén encaminadas a que la poblacién comprenda que la salud es
fundamental para el mejoramiento de su calidad de vida y que esto se logra si desarrollan
acciones de prevencion de aspectos generales que puedan afectar su salud e incentivando
otras que mejoren las actuales condiciones de salud de las personas. Por eso, estos dos son
parte de los objetivos centrales de esta estrategia.

Otros de los objetivos tiene que ver con los estilos de vida saludable, lo cual conlleva a que
haya una gestiéon de una serie de acciones tanto colectivas como individuales y desde el equipo
base contratado para el desarrollo de éstas. Debe haber una articulacion con otras entidades
presentes en el municipio para que la poblacién sea acompanada, (familias, ninos, jovenes,
adultos trabajadores y se pueda tener un cambio en la forma en como abordan cotidianamente
su salud.

Con relacion a las estrategias se encontré una priorizacion hacia el acompanamiento en salud
de los diferentes entornos en los que interviene la estrategia de APS como son la escuela, la
familia, el trabajo y la comunidad. En ellos se ha realizado acompanamiento para diagnosticar
las necesidades y de esta manera establecer planes que permitan la resolutividad de las
necesidades detectadas. Algunas de ellas a través de la intervencion concreta de los equipos
en problemas detectados en las familias, en otros casos se complementaba con la gestiéon
de apoyos en los temas de salud de otras instancias institucionales al interior de la alcaldia o
entidades del orden nacional con presencia en el municipio.

El tema de Educacion para la salud es una de las estrategias transversales, la cual posibilita una
mayor apropiacion de los objetivos planteados a través de las diversas actividades propuestas
por la estrategia de APS, lo cual ha llevado a que los promotores, los profesionales de salud,
las acciones colectivas, los programas articulados a la estrategia , busquen generar un proceso
formativo que coadyuve a la gestiéon del cambio de habitos, pensamientos, modelos mentales o
préacticas cotidianas que no aportan a la salud fisica psicoldgica y en general a la salud publica
del municipio.

Articulado a lo anterior se encuentra la otra estrategia transversal y es la de la comunicacién
para la salud por medio de la cual se ha pretendido llegar a un nimero importante de habitantes
con un mensaje claro y contundente por los canales como radio, prensa o producciéon de piezas
comunicacionales de la Alcaldia y el hospital que permitan construir un lenguaje comun con
los habitantes.
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De esta manera se ha logrado articular a la estrategia APS en temas de educacién, comunicacién
y acompanamiento, las cuales se evidencian en acciones estratégicas diversas como poner un
énfasis en el papel de los promotores en educar a las familias y sus integrantes en temas como
salud oral, sexual, infantil, mental, estilos de vida saludable, prevencién y deteccién del cancer
de mama y cérvix, nutricién, entre otros.

Por tanto se ha logrado que el equipo béasico e interdisciplinario de la estrategia vaya hasta el
lugar de vivienda, trabajo o estudio de la poblacién que se quiere acompanar para dar respuesta
concreta a necesidades diversas como las de medicina general, odontologia, psicologia, entre
otras. Lo anterior acompanado de mensajes educativos o reforzados a través de otros medios
distintos a las vi sitas que permita que las familias se motiven a cambiar y transformar su
relacién con la salud.

6.2.3. DIMENSION 3: DE GESTION MUNICIPIO BARBOSA

La dimensién de gestién para el caso de Barbosa explica como fue desarrollada la estrategia
de APS en el municipio, dando cuenta de la ruta metodoldgica utilizada para dar respuesta
a los objetivos y propédsitos planteados, asi como las principales actividades, (aquellas que
tienen un sentido substancial a la ejecucién de la estrategia), pues son las que permiten
operacionalizar el contenido dado a este ejercicio. Finalmente los transversales son elementos
que permiten hacer una gestién efectiva de la estrategia. A continuaciéon se muestra como se
esta desarrollando la estrategia en este municipio

Figura No. 10: Dimensién 3: Gestién — Barbosa

Conciliacion

Diagnostico Acuerdos

Ruta

Aprestamiento Metodolég
ica

Planes de
intervencion

DIMENSI
ON DE
GESTION

Demandas

inducidas

/

Actividades

/ 0\

Programas Servicios

AN

Transversales

Anélisis de

: ) radiales amigables
informacion

Fuente: Elaboracién propia

|

| Documentacién y Sistematizacién Estrategia Atencién Primaria en Salud en el Municipio de Barbosa %



La ruta metodoldgica definida por el Municipio de Barbosa para dar desarrollo a su propuesta
estd fuertemente articulada al direccionamiento dado por la SSSYPSA vy se define en cuatro
momentos significativos: el aprestamiento, el diagnostico, la conciliacion y acuerdos y el plan
de intervencién. Estos se presentan como un paso a paso que la estrategia APS ha utilizado
para cumplir con los objetivos planteados.

eAprestamiento: Refiere a los momentos previos del desarrollo de la estrategia en
donde se organizan una serie de elementos que luego van a ser necesarios para
el buen desempeno de la misma como la concertacién de la voluntad politica, el
proceso de seleccion del talento humano, el conocimiento de programas y servicios
que sirvan de apoyo a las necesidades que se puedan detectar, y fundamental la
inclusién de esta propuesta en la planeaciéon municipal.

eDiagndstico: Se lleva a cabo a través de acciones como sensibilizacién vy
acercamiento, reconocimiento del contexto y seleccién de las areas de cobertura.
Para el caso de Barbosa en los anos 2011 y 2012 fueron priorizadas las veredas
y para el ano 2013 el area urbana, la recoleccion de la informacion a través de la
visita familiar y la elaboracién de la historia familiar, el cual va a acompanado de
un momento Reflexivo- Analitico, en el cual se realiza el andlisis de la informacién,
la socializacién y validacién de la informacién con las comunidades, en donde con
estas ultimas se definen las prioridades a abordar.

eConciliacion Acuerdos: En este apartado se procede a la consolidacién de la
informacién municipal obtenida de la informacién familiar y la que se encuentra en
el hospital. Luego se realiza la informaciéon por areas de cobertura y validacion de
la informacién por las comunidades y con las familias beneficiarias en cada area de
cobertura o vereda.

ePlanes de Intervencion: Refiere a un momento de retroalimentacién de la
planeacion de la estrategia que permite avanzar hacia objetivos mayores tales como
formulaciones de proyectos y gestion de recursos de necesidades que van mas alla
de los recursos locales y cercanos que se tienen. Sin embargo, en estos anos se
ha realizado un mayor énfasis en la planeacién de la articulacién institucional que
a otro tipo de proyectos, proceso que finaliza con una etapa de evaluacién de la
ejecucion del ano en curso.

Con relacién a las Actividades estas estan articuladas a la ruta metodolégica que se ha llevado
a cabo durante la ejecucién. Sobresalen actividades como visitas familiares, intervencion
colectiva, servicios amigables y los programas radiales, las cuales soportan el que hacer de la
estrategia y con ellas se pretende que los habitantes del municipio accedan de manera mas
facil a la estrategia.

*Visitas familiares: Esté bajo la responsabilidad del equipo bésico de APS y los
promotores, el cual es realizado a las familias, pero también en las instituciones
educativas, organizaciones comunitarias y empresas con el objetivo de hacer un
acompanamiento que dé respuesta a las necesidades detectadas. Si bien las visitas
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tienen como indicador la remisién a programas, en algunas ocasiones da pie para
dar respuesta concreta a esas necesidades brindando mayor resolucién de las
mismas.

eIntervencion colectiva: Estas se realizan en los diferentes entornos seleccionados
por el equipo de APS. Se desarrolla un proceso inicial de planeacién de las
mismas denominado Plan de Intervencién Colectivas — PIC- y el cual ha seguido
los lineamientos departamentales, donde estas se realizan con un énfasis fuerte
en la educacién en salud especialmente en cuatro temas: promocién de la salud,
prevenciéon de riesgos, vigilancia en salud y acciones de gestion de la estrategia.

eServicios amigables: Se desarrollan normalmente en espacios de formacién de
poblacién joven con el objetivo de atender los temas de salud sexual y reproductiva
por lo cual se brinda un espacio fisico para abordar estos temas de manera tranquila
por los jévenes, dando orientaciones por parte del personal de APS.

eProgramas radiales: Se realiza en la emisora local. Estos programas se emiten
dos veces por semana con una duracién de una hora en la cual se tratan temas
especificos de interés para la poblacion y relacionados con la salud. Por ejemplo,
enfermedades inmunoprevenibles.También en este espacio se abre la linea
telefénica para dar respuesta a las inquietudes de la comunidad segun los temas
tratados.

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

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

eDemandas inducidas: Es desarrollado por el equipo bésico y por los promotores de
salud, quienes evaltuan las necesidades detectadas de los integrantes de la familias
o de la poblacién acompanada y se hace la remision a un programa especifico del
hospital o de los programas, proyectos o servicios articuladas a la estrategia de
parte de algunas entidades municipales, departamentales o nacionales, también
se desarrolla el seguimiento permanente a la demanda que permita conocer la
efectividad de la misma.

} Documentacién y Sistematizacién Estrategia Atencién Primaria en Salud en el Municipio de Barbosa



6.2.4. DIMENSION 4: ACTORES - MUNICIPIO BARBOSA

Figura No. 11: Dimension 4: Actores — Barbosa

Escuela

e ﬂ

ACTORES

SSSYPSA Instlt::mnal

AMVA

Alcaldia

Fuente: Elaboracién propia

Con relacién a los actores, estos son los que tiene un rol fundamental en la puesta en marcha
de la estrategia. Son estos los que llevan a cabo la estrategia de APS y son los que finalmente
permiten que la estrategia tome el sentido que se le ha querido dar desde el proceso de
planeacion. Entre los més importantes se encuentran los siguientes:

——

Analisis del Municipio de Barbosa |

La familia: Se han involucrado en los anos 2011 y 2012 familias pertenecientes a
17 veredas del Municipio y para el 2013 familias pertenecientes a 6 barrios del area
urbana del Municipio. Son ellos el objeto inicial del acompahamiento familiar.

Escuela: Se seleccionan algunas instituciones educativas tanto del area rural como
urbana en donde se hace énfasis en los temas relacionados con la salud infantil,
juvenil sexual y mental.

Trabajo: Haciendo un mayor énfasis en trabajadores del sector informal, es un
ambito que involucra la realizacién de diagnosticos que luego permitan intervenir
los temas de riesgos laborales.

Equipo basico: Entenderemos en este apartado aquellos que tienen a su cargo la
ejecucion de la estrategia y lo conforman el equipo interdisciplinario del hospital,
los promotores y el equipo directivo de la Secretaria de Salud, conformado por
profesionales, tecnélogos y técnicos de diferentes ramos del conocimiento.

[




Los actores institucionales identificados en el Municipio de Barbosa son los encargados de
la orientacion, planeacién y ejecucion de la puesta en marcha de la estrategia APS en el
territorio. En primer lugar se encuentra la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social
de Antioquia — SSSYPSA, la cual ha sido la encargada de dar la orientacion metodoldgica y el
aporte de los recursos para llevar acabo la estrategia APS en el Municipio.

Es asi como la ejecucién de ella ha estado a cargo de la ESE San Vicente de Paul en articulacién
con la Alcaldia del Municipio, especialmente la Subsecretaria de Salud, pues son estas dos
entidades las encargadas de establecer las acciones estratégicas, la gestion y priorizacion
de los recursos, asi como el establecimiento hacia que personas de la poblacién que van a
ser beneficiarios de la estrategia APS. Igualmente, las dos IPS asentadas en el Municipio
aportan a la estrategia en la medida que los servicios ofrecidos por estas, son articulados a
las necesidades de la poblacion mediante la atenciéon de la demanda inducida que se realiza
dentro de la estrategia por el equipo bdasico que pertenece a la estrategia APS.
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El andlisis de brechas permite comparar analiticamente los objetivos, propdsitos y apuestas
que se plantearon los formuladores, las instituciones responsables, el Area Metropolitana, y
todos los demas actores que participaron en la formulacién del programa y la puesta en marcha
de este, donde es central el papel de las ESE de cada Municipio como entidad ejecutora.

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

A continuacién se presenta un analisis de brechas por cada uno de los componentes definidos
para el andlisis, realizando un comparativo entre el modelo propuesto, el modelo en escena y
las brechas encontradas.
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MODELO REFERENCIA MODELO BRECHAS
PROPUESTO ACTUAL
DIMENSION 1: DE DESARROLLO
ENFOQUES
Vulnerabilidad Alcaldias Vulnerabilidad Uno de los eler'nentos encgntrados °s
que la estrategia APS no viene traba-
., jando bajo enfoques diferenciales que
Goberr'lacm'n para el caso implica una compren-
Enfoque Diferencial de' Antioquia - sién de las diferencias de salud segin
Minsalud - Ley las caracteristicas, expectativas y ne-
1438 cesidades de la poblacién, a lo que se
Gob i d suma que tampoco se evidencia que
obernacion de sus intervenciones tengan claramente
Desarrollo humano Antioquia Derechos el enfoque de ciclo vital dado que esto
se trata de manera somera.*
Ciclo Vital Gobernacién de
Antioquia *Hay una apuesta por el tema de vul-
nerabilidad, derechos y accesibilidad,
Enfoque de Derechos OPS estos enfoques orientan el trabajo los
cuales se hacen monitoreando las ne-
. cesidades de salud de la poblacién en
Territorial Minsalud - Ley torno a la atencién que se realiza en
1438 el hospital, sin embargo es importante
que este enfoque sea profundizado en
Accesibilidad relacién a las acciones emprendidas.
FUNDAMENTOS
Participacién social OPS - Minsalud *Las ba_sgs_del trabajo realizado en
- Ley 1438 el Municipio de Barbosa no se arti-
Sostenibilidad y culan a las o_rientaciqnes dadas por
Recursos Adecuados OPS organismos internacionales, nacio-
nales y locales entre ellos los dados
: y B por la OPS en tanto no se evidencia
Sggﬁﬁgﬁ; familiary | opg Parcial una apuesta definida por los temas
de participacion social, sostenibili-
Determinantes dad y recursos adecuados, determi-
sociales de salud nantes sociales de salud, elemento
que se encuentra dentro del Plan
Acceso y cobertura OPS Parcial Decenal de Salud.
universal
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Salud publica

Salud infantil

Salud mental

Salud sexual y

*Con relacion al tema de orien-
tacion familiar y comunitaria hay
una articulacién parcial, en tanto
el trabajo hace énfasis en la fami-
lia pero en menor medida en la
orientacién comunitaria.

*El eje de los fundamentos de la
estrategia de APS esta en los te-
mas de Salud Puablica, Infantil,

reproductiva Mental, Sexual y Reproductiva y
ocupacional, en tanto se concibe la
Salud estrategia fuertemente enfocada
ocupacional en el tema de salud mas que en

determinantes sociales.

PRINCIPIOS

Equidad OPS *En relacion a los principios tam-
bién se encuentra poca conexién
Interculturalidad Minsalud - Ley con los lineamientos dados por las

1438

Justicia Social OPS
Solidaridad OPS
Orientacién a la OPS
calidad
Primer contacto
Primer contacto OPS con sistema de

salud

Interdisciplina-
riedad

Respuesta a las
necesidades de
salud de la po-
blacién

Calidad de vida

entidades en tanto no se concibe
claramente como elemento axio-
légico aspectos como la equidad,
la interculturalidad, la justificar
social y la orientacién a la calidad.

*Solo se encuentra articulacién
con el sexto principio dado por la
OPS y es en lo que refiere a com-
prender la estrategia APS como
el primer contacto con el sistema
de salud, elemento al que se hace
hincapié en la orientacion y desa-
rrollo de la estrategia.

*Se conciben en el Municipio otros
aspectos de principio como son la
interdisciplinariedad, las respues-
ta a las necesidades de salud de la
poblacién y el mejoramiento de la
calidad de vida.
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DIMENSION 2 DE ESTRATEGIA

OBJETIVOS

OPS Promocién de *Con relacién a los objetivos hay una
Promocién y salud articulacién en busca de la promo-
Prevencion cién de la salud, la prevenciéon de la
Prevencién de enfermedad y las respuestas a las
enfermedad necesidades de salud de la poblacion
por lo que los objetivos se coordinan

) entre unos y otros.

Eggg;?iitc?e: de salud Se trabaja como | «Se destaca un tema que se le da
q . Principio y como | jmportancia en el Municipio y es lo
e la poblacién OPS objetivo : ) .

relacionado con los estilos de vida
saludables en tanto este se concibe
Estilos de vida como fundamenta para el logro de lo
saludables propuesto.
ESTRATEGIAS
Organizacion y gestién | opg *En torno a las estrategias defini-
dptimas das para llevar a cabo, APS se arti-
culan en un componente, la Educa-
Atencion integral e OPS cion para la salud, dado que esta se
integrada desarrolla en practicas permanen-
tes las cuales son intencionadas
Compromiso politico hacia la formacion
(Responsabilidad y Ren- | OPS *No se encuentra articulacion con

dicién de cuentas)

Educacién para la salud

Minsalud - Ley
1438

Educacién para
la salud

Acompanamiento
en salud

Comunicacion
para la salud

estrategias como organizacion y
gestion 6ptimas, Atencion integral
e Integrada ni compromiso politi-
co, estos son asuntos que aun no
hacen parte constitutiva de la pro-
puesta

*Se hace un mayor énfasis en te-
mas como el acompahamiento en
salud y la comunicacion, esta ulti-
ma mas desde un proceso de ins-
trumentalizaciéon  (herramientas
para la comunicacién) que como un
eje transversal.

ACCIONES ESTRATEGICAS

Trabajo en red

Minsalud - Ley
1438

Interdisciplinariedad

Minsalud - Ley
1438
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Comunicacién para el
desarrollo

Minsalud - Ley
1438 - Alcaldias

Medicion y Minsalud - Ley
resolutividad 1438
Acciones
intersectoriales OPS
DIMENSION 3: GESTION
RUTA METODOLOGICA O PROCESOS

. Analisis de *En términos generales, la ruta me-
Aprestamientos SSSYPSA informacién todoldgica se ajusta a la propuesta

. o . o por la SSSYPSA - Gobernacién de
Diagnostico SSSYPSA - Diagnostico Antioquia en donde se aborda una

Minsalud familiar .

— mirada paso a paso en donde se
Pr19r1za01on de las ne- Plan de parte de un trabajo inicial de apres-
cesidades intervencion tamiento terminando con la evalua-
Generacién de cién; sin embargo, no son nombra-
acuerdos dos de la misma manera o no se le
Acercamiento de las da tanta fuerza.
ofertas de proteccion y o s :
salud El tnico paso que no se viene desa-

Sod 1 rrollando se manera clara es el mo-
Demanda inducida € desarro da d mento de evaluacién el cual se hace
como actividades parcialmente y sin una ruta clara.
Prestaciéon de los
servicios
Evaluacién
Intervencién
colectiva
Visitas familiares
ACTIVIDADES
Ed ., OMS- OPS - * Los lineamientos dados por los refe-
ucacion 'y lud Minsalud - rentes abordados en la construccion
prevencion en saiu Gobernacion del modelo propuesto son poco cla-
_ ros solo en los primeros documentos
OMS de APS y en algunos de la goberna
Alimentacion y SObAe;fI?aClo-n cién de Slgkntioq%lila lo que hg permi-
nutricion adecuado & Sntloquia tido utilizar ciertas practicas 1
SSSYPSA - p usuales
‘el del sistema de salud para acercar a
Alcaldias 1 dad p s b
Agua potable y a comunidad como son las briga-
. . das de salud, servicios amigables, y
saneamiento basico OMS 1 :
— os programas radiales en donde se

_ ' OMS - Gobernacion desarrollan temas articulacién a los
Asistencia materno - SSSYPSA - Alcal- definidos en el
-infantil. dias-
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Planificacion familiar

OMS -
Gobernacion
de Antioquia
SSSYPSA -
Alcaldias-

Inmunizacién

OMS -
Gobernacion
de Antioquia
SSSYPSA -
Alcaldias-

Prevencion y lucha

OMS- OPS
- Minsalud -
Gobernacién

Tratamiento o cuidados
apropiado

OPS

Suministro de
medicamentos esenciales

Minsalud

Brigadas de
salud

Servicios ami-
gables

Demandas
inducidas

Programas
radiales

modelo propuesto en especial a los
que refieren a alimentacién y nutri-
cién, asistencia materno infantil, pla-
nificacién familiar y prevencion.

*En relacion a las demandas indu-
cidas se retoma como una actividad
la cual se encuentra concebida en el
modelo propuesto como parte de la
ruta metodoldgica.

RUTA METODOLOGICA O PROCESOS

Gestion de la
informacién

Minsalud - Ley
1438

Normas, guias y
proceso

Minsalud - Ley
1438

La gestion de la informacién no apa-
rece claramente como un elemento
transversal de la estrategia, al igual
que las normas, guias y procesos; los
cuales permiten focalizar mejor los
procesos y mas cuando estos son es-
casos como en Barbosa.
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DIMENSION 4 : ACTORES

SUJETOS

Ciudadano Minsalud *Para el caso de Barbosa se ha tra-

bajado fuertemente en términos del

OPS/OMS/ entorno como son familia, trabajo,

. MINSALUD/ equipo basico y escuela, estos suje-

Familias SSSYPSA/ AL- | Familia tos del acompanamiento se articulan
CALDIAS a lo propuesto por la OPS.

OPS/OMS/ * Asi mismo, se contempla como una

Comunidad MINSALUD/ fortaleza la integracion del trabajo

SSSYPSA/ AL- informal a la estrategia APS, dado

CALDIAS que este contempla otros sujetos, di-

ferentes a lo propuesto por las direc-

Trabajador OPS Trabajo trices internacionales.

Equipo de Trabajo OPS Equipo bésico *AUn no se conciben otros entornos
como el ciudadano y falta avanzar en
el trabajo comunitario, en términos

Escuela de fortalecer el tema de comunida-
des organizadas.
INSTITUCIONES

OMS/OPS OMS/OPS En relacién a los actores institucio-
nales si bien los organismos inter-

Minsalud Minsalud nacionales tienen una importancia
en torno a ser los generadores de

SSSYPSA SSSYPSA SSSYPSA lineamientos de trabajo, enfoques y
en general las apuestas de la estra-

Alcaldia Alcaldia Alcaldia tegia APS, hay en la ejecucion de la
estrategia una relacion mas directa

ESE Minsalud ESE con instituciones locales fundamen-
tales para el desarrollo de la misma

IPS Minsalud IPS como es la Alcaldia, las ESE y las IPS.
Asi misma, la estrategia APS para
su fortalecimiento cuenta con enti-
dades como el Area Metropolitana y
la apuesta que esta haciendo junto
con los municipios que conforman el
area y envigado, la Red Metropolita-
na de Salud y con ello la APS como
parte de esta estrategia.
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EL DIRECCIONAMIENTO DE LA ESTRATEGIA DESDE LA SSSYPSA

El modelo de desarrollo de la estrategia APS del Municipio de Barbosa da cuenta de las
orientaciones generales dadas en gran medida por la SSSYPSA, lo cual se refleja en todas
las dimensiones que se evalué la estrategia; como por ejemplo el enfoque hacia los temas de
vulnerabilidad y derechos.

Asi mismo, en la ruta metodologia que se establece en el municipio, esta sigue el paso a
paso que se establecié desde la SSSYPSA. No obstante, el estar tan apegada a la directriz
departamental no ha permitido que se consolide un modelo propio que permita llegar de
forma mas efectiva y eficaz al territorio municipal.

DEBILIDAD DE LA APUESTA APS EN EL TERRITORIO

Lo anterior se refuerza teniendo en cuenta que al dia de hoy, no hay un consolidado marco
normativo legal municipal, que propenda a la continuidad de la estrategia a lo largo del tiempo.
Ademas, esta debe ir acompanada de la existencia de voluntad politica y una comunidad
doliente del tema. En este sentido, la estrategia APS no es vista como parte de una estrategia
integral de cara a la generaciéon de mayores estandares de calidad de vida dentro del municipio.

Asi mismo, la debilidad institucional que presenta la ESE San Vicente de Paul de Barbosa
(encargada de la ejecucién de la estrategia en el territorio), se refleja en dos aspectos
fundamentales: en primer lugar, la existencia de un equipo débil para la ejecucién de la
estrategia y en segundo lugar la discontinuidad de la estrategia, que trae como consecuencia
la pérdida eficacia, eficiencia, y también la pérdida de los acumulados en capital humano que
posee el municipio. Esto implica la realizacion de reprocesos que conducen a mayores gastos
y No poseer una estrategia de largo aliento en Barbosa.

De igual manera, se observa un incipiente proceso de integracién de la estrategia APS con
otras secretarias diferentes a la de salud, lo cual lleva a que APS no se ha desarrollado desde
la articulacion e integracion. Es decir, la estrategia APS esta encaminada mas a los temas de
salud que a los determinantes sociales de la salud, lo cual no refleja concretamente las nuevas
visiones de la APSR que implique una sincronizacién con una apuesta a la intersectorialidad
en términos del modelo propuesto. No obstante, cabe resaltar que la accién estratégica de la
demanda inducida ha permitido cierto nivel de articulaciéon de la estrategia con las IPS del
Municipio.

Del mismo modo, la participacién del Municipio de Barbosa en la Red Metropolitana de Salud
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liderada por el Area Metropolitana del Valle de Aburré y la Instituciéon Universitaria Esumer,
permite ir avanzando en la concepcion de ver la APS como una estrategia, en la medida en
que los actores institucionales se estan concientizando de la importancia de esta. Ademaés, la
estrategia APS se ve fortalecida a nivel nacional en la medida que esta hace parte del Plan
Decenal de Salud Publica 2013 — 2021.

LA ESTRATEGIA APS BASA SU TRABAJO EN LOS ENTORNOS (FAMILIA, ESCUELA Y
TRABAJO)

El principal elemento diferenciador de la estrategia APS de Barbosa frente a los otros municipios
de la prueba piloto, es el trabajo en los diferentes entornos en los cuales se desenvuelven
las personas, siendo principalmente la familia, la escuela y el trabajo. Sin embargo, hay que
senalar que si bien el modelo propuesto incluye al entorno laboral, solo en este municipio
se establece lo laboral, como un entorno el cual va enfocado como parte de la intervencién
de la estrategia, especialmente hacia el trabajo informal. Dado que estos tipos de trabajo,
poseen mayores condiciones de vulnerabilidad y las personas generalmente no cuentan con
protecciéon frente a su trabajo.

Es decir, el trabajo de entorno es el elemento direccionador del desarrollo de la estrategia,
en tanto ven en estos una posibilidad de transformar realidades encontradas, teniendo como
base la familia, pero sin olvidar otros de importancia. No obstante, el trabajo que realiza la
estrategia APS con la comunidad no se evidencia tan fuerte, lo cual puede implicar no dejar
capacidades instaladas en la comunidad.

DISCONTINUIDAD EN LOS PROCESOS

Otro elemento importante encontrado en el desarrollo de la estrategia APS en Barbosa ha sido
que los criterios de seleccion de los beneficiarios no son suficientemente claros para definir la
intervencion en el territorio. Es asi como disminuye la atencién de la estrategia APS en el area
rural donde viven més del 50% de la poblacién, a los cuales se les llevo las acciones del Planes
de Intervenciones Colectivas PIC. En el area urbana, debido a la utilizacién de nuevos criterios
de seleccion de poblacién beneficiaria establecidos por el nimero de consultas y embarazos
adolescentes, implicé el redireccionamiento de la estrategia hacia esta comunidad.

Una estrategia implica procesos y acciones estratégicas de mediano y largo plazo, que le permita
a la poblaciéon beneficiaria del proceso poder incorporar en ellas las acciones en pro de la salud.
Esto necesariamente conlleva a que las personas cambien sus estilos de vida y concepciéon del
cuidado de la salud, que requieren cambios culturales y sociales de largo aliento. Al igual que
las acciones de parte del ente gubernamental para la mejora de los determinantes sociales de
salud, como son la vivienda, acueducto y alcantarillado, educacién, entre otros.

Lo anterior indica que no hay un foco estratégico que conduzca a la estrategia APS y que la
lleve a poder incorporar nuevos elementos para la mejora de la salud de los habitantes del
Municipio de Barbosa, sin abandonar los acumulados y las apuestas que se estén realizando en
el territorio. Por eso se recomienda continuar con los procesos ya establecidos y en la medida
de lo posible incorporar nuevos componentes a la estrategia APS.
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LA GESTION DE LA INFORMACION

La informaciéon que tiene el Municipio si bien es importante para la toma de decisiones y
considerada como un elemento central de la gestién, éste es fragmentado y no se le da la
profundidad necesaria. El asunto se puede evidenciar en el hecho en que el municipio cambi6 los
criterios de priorizacién de la estrategia de APS, a partir de datos de corto plazo sin profundizar
en las implicaciones que tiene para el acompahamiento rural y para al acompanamiento de la
poblacién urbana.

Con relacion a los componentes de comunicacion para el desarrollo, en el marco de la ejecucion
de la estrategia, ésta se ha concebido de manera central y como un elemento importante. Sin
embargo, solo es asumida con acciones informativas y transformadoras de practicas y habitos.

La estrategia APS como una estrategia para alcanzar los maximos niveles de salud

La estrategia APS es vista como un programa o proyecto que se desarrolla en el territorio.
Esta tiene una mirada de corto plazo dado que no se desarrolla de forma continua dentro
del municipio por la dindmica misma de contratacién y apropiacién de recursos. Igualmente,
como estrategia ésta no es vista aun como uno de los ejes fundamentales para alcanzar los
méaximos niveles de salud. Aqui la estrategia APS es la puerta de entrada al sistema de salud,
y el Municipio de Barbosa en este sentido ha venido avanzando. Sin embargo, falta mayor
articulacién con los otros componentes del sistema de salud.

En este sentido, para que sea mas efectiva la estrategia, se hace importante que esta continte
dentro del proceso de integracién de la Red Metropolitana de Salud, liderada por el Area
Metropolitana del Valle de Aburra y la Institucién Universitaria Esumer. En este escenario,
la estrategia APS es vista como parte fundamental de la Red y en la medida que ésta se
desarrolle, se fortalecera y permitirda alcanzar los maximos niveles de salud posible en la
poblacién de Barbosa.
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