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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 ejecucion: Disefno, estructuracién 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 creaciéon 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 modificaciéon 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 participacion ciudadana y de los grupos de
interés que contribuyan al desarrollo del objeto y alcance de la Red Metropolitana de Salud.

El Acuerdo Metropolitano 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 d&mbito 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 Aburrd, 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, cooperary 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 participaciéon de la ciudadania y los grupos
de interés, mediante el trabajo en red para proponer y ejecutar acciones que conduzcan a la
resolucion de los problemas mas relevantes en salud, contribuir a mejorar la gestién territorial,
el acceso, la calidad y oportunidad de los servicios de salud, la calidad de vida y disminuir las
inequidades en los territorios y la ciudadania metropolitana.
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Uno de los proyectos estratégicos de la Red Metropolitana de Salud es la estructuracion y
consolidacién de la estrategia de Atencion Primaria en Salud Renovada - APSR en los municipios
del Valle de Aburr4, para lo cual se tiene previsto, entre otras actividades, documentar la
experiencia que ha tenido cada municipio con relacién a dicha estrategia, dado que no se
tiene antecedentes solidos y escritos del trabajo realizado; ademés se sistematizara dicha
experiencia bajo una metodologia cientificamente aplicada que permita medir la brechas entre
lo que se realiza actualmente y el ideal propuesto por la Organizacién Mundial de Salud OMS
y la Organizacion Panamericana de la Salud OPS.

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

Esperamos que este documento sea objeto de consulta permanente en todos los estamentos
politicos, administrativos, sociales y de las instituciones tanto del sector salud como de otras
areas, para efectos de planificar el trabajo presente y futuro en salud publica en los territorios
con el liderazgo de las administraciones municipales.
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La E.S.E Hospital Santa Margarita es una institucién de salud de primer nivel de atencién que
durante anos ha cuidado de la salud de los habitantes del municipio de Copacabana, enmarcando
como principios institucionales el trato cdlido y respetuoso con los usuarios, acompanando
todas las necesidades de salud y cuidando siempre el uso eficiente de los recursos; llevando
siempre en alto los valores institucionales de responsabilidad, trabajo en equipo, honestidad,
respeto y amabilidad con los cuales se pretende crecer y llegar al maximo cumplimiento de los
deberes que emanan el placer de servir a los usuarios de la salud.

Dentro de su misién institucional esta prestar los servicios de salud con énfasis en promocién
y prevencion, con talento humano competente, tecnologia adecuada a su nivel de atencion y
responsabilidad social, para de esta manera impactar positivamente la salud de la comunidad.

Dentro de los programas que se realizan para el bienestar de los usuarios se encuentra el
programa de Atencién Primaria en Salud con Gestion del Riesgo Familiar donde se procura
recoger todas esas acciones que dictaminé la Organizacion Mundial de la Salud para que la
Atencion primaria sea el estandarte de atencién que se debe llevar a los usuarios de tal manera
que la promocién y la prevencién sean el primer punto de atencién de todos los usuarios y asi
mismo llevar directamente los servicios a quien previamente identificado tiene algun riesgo
psicosocial que pueda afectar su calidad de vida.

Para complementar el trabajo es necesario contar con un proceso sistematizado que deje la
evidencia de las actividades que se lleven a cabo, el cual apoyado por sistemas de informaciéon
ayuden a conocer de manera veraz y efectiva los resultados en las actividades de intervencién
que se realizan en la poblacién, que evidencien el impacto de las actividades realizadas y el
cumplimiento de las actividades ejecutadas y de esta manera tener seguimiento, control y
evaluacién a todo el programa.

Hace aproximadamente 10 anos el Municipio de Copacabana tiene entre sus enfoques de
trabajo la atencién primaria en salud encaminada al servicio a la comunidad en el ambito de
salud, educacion, aseguramiento, participacién, dicho proceso de acercamiento a la poblacion
fue por medio de los promotores de salud, escogidos en cada vereda y capacitados. A medida
que transcurrié el tiempo se busco fortalecer cada vez més la estrategia, con lo que se logré
que la comunidad se vinculara al acompahamiento brindado por estos trabajadores de la salud.

‘ Introduccién I




Las experiencias vividas han sido conocidas aho tras ano y dejadas en el olvido, el proceso
ha quedado en palabras, en la mente y en el corazén de aquellos que han luchado por esto,
pero nada ha quedado por escrito, no hay un documento donde este plasmado el sentido
de la atencién primaria en salud desde la experiencia, desde el trabajo en equipo, desde la
participaciéon de la comunidad, por tal motivo se hizo necesario empezar una nueva etapa
donde lo que se hace, se escucha y se prepara debe quedar escrito.

La sistematizacion de atencién primaria en salud renovada es la alternativa que se tiene
para lograr recoger evidencias que sirvan de modelo para otros municipios y para nuevas
generaciones de personal de salud capacitado, de esta forma continuar un proceso que quede
enlazado sin perder informacion, sin repetir practicas innecesarias, y permitiendo la expresién
de nuevas tacticas de trabajo, buscando con ello que las personas que ingresen nuevas para
ser parte de este equipo tengo un documento base, que les pueda servir como una guia con
la cual podamos continuar realizando las actividades y metas que se buscan alcanzar con este
programa y no permitir que este proceso decaiga, sino antes todo lo contrario que dia a dia
se fortalezca cada vez, con la ayuda y aportes de cada una de las personas que integran este
equipo y evitar que no se pierda la secuencia de la estrategia.
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2.1. OBJETIVO GENERAL

Documentar el proceso de atencién primaria en salud con gestiéon del riesgo familiar donde
evidencie el modelo que se lleva a cabo para brindar a la comunidad un servicio idéneo,
completo que permita no solo la identificacién de los riesgos sino que ademas de ello la gestion
que favorezca la reduccién de los mismos y asi lograr familias saludables.

Objetivos y politica [




2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Documentar los procesos que se llevan a cabo para lograr tener un soporte escrito y
reglamentado en la estrategia que dia a dia se ejecuta, teniendo en cuenta el ciclo phva.

* Consolidar un proceso de estructuracion escrito con un orden conceptual y metodoldgico
que facilite y de continuidad en la aplicacién del modelo.

* Tener un proceso estructurado que permita medir el impacto en la comunidad a corto,
mediano y largo plazo.

* Registrar toda la informaciéon obtenida, en las diferentes actividades que se efectian en
la APSR

e Sistematizar dicha informacién para dejar evidencia que le sirvan de guia a los nuevos
equipos de trabajo que se conformen con el pasar de los tiempos y asi no perder la
secuencia.

* Realizar la construcciéon de un modelo de atencién, que sirva de pilar para la APSR.

* Lograr que otros municipios del Area Metropolitana, fomenten su atencién basados en
el modelo de APSR, obteniendo con ello una mejora con la calidad de los datos que se
pretenden dejar plasmados y sistematizados.

* Agrupar otros sectores que den respuestas de manera integral a los problemas
vy necesidades de la poblacién y se logre enfrentar los determinantes sociales de la
inequidad en salud.

* Buscar el logro de resultados que conjuntamente sean equitativos e integrados para
nuestras comunidades.

* Reconstruir la historia de APS en el Municipio basados en las evidencias que los
promotores de salud han tenido en el tiempo.
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2.3. POLITICA DE GESTION DEL RIESGO

La ESE Hospital Santa Margarita de Copacabana, declara su compromiso con la gestiéon del
riesgo y seguridad del usuario en salud, enmarcado dentro del modelo de Atencién Primaria
en Salud, mediante:

* La deteccién oportuna de los riesgos y danos a la salud, en donde los profesionales de los
diferentes servicios, identificarédn las necesidades de los usuarios y de ser pertinente los
remitira hacia los diferentes programas de la ESE, y/o a realizarse las ayudas diagndsticas
necesarias para el diagnoéstico de la patologia, o para la prevenciéon de la enfermedad y
promocion de la salud.

* El anélisis y planes de intervencion frente a los riesgos y eventos que se presenten, estaran
relacionados con la promocién de estilos de vida saludable, el fortalecimiento de cada
uno de sus procesos tanto asistenciales como gerenciales y administrativos, estableciendo
estrategias que fomenten la seguridad en sus usuarios internos y externos, proveedores y
familias.

Objetivos y politica [




— 3. METODOLOGIA UTILIZADA

P

En el siguiente diagrama se presenta el modelo de gestion del riesgo incorporado como parte
fundamental de la atenciéon primaria en salud, formando asi un tinico modelo en el que se unen
todas las fuerzas y esfuerzos de los diferentes entes del municipio. La metodologia a utilizar en
el desarrollo del modelo es participativa y prospectiva en donde juega un papel preponderante
la clasificaciéon del riesgo de las familias y los planes de intervencion segun esta clasificacion.

Figura 1: Esquema de APS Municipio de Copacabana

| Administracion Municipal - Secretaria de Salud

| ESE Hospital Santa Margarita

ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON GESTION DEL

RIESGO FAMILIAR
=

‘ Priorizacion de familias ‘

vulnerables

Riesgo
Bajo

Formulacién de planes de
intervencion individual y
familiar con atencion
Interdisciplinaria y prestacion
_ de servicios de salud

Familia en

" Seguimiento y evaluacion de
modificacion de factores de
riesgo familiar

$|  Mediciény Evaluacién del Impacto

salud de la comunidad

Mejoramiento de la calidad de vida y/o mantenimiento de la

Fuente: Elaboracion propia
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4.1. HISTORIA DE LA APS EN COLOMBIA

La Atencién Primaria en Salud tiene una larga trayectoria en el pais. Desde que se lanz6 la
Estrategia en Alma Ata (1978), Colombia la introdujo en su sistema de salud. En este sentido,
se organizo la infraestructura necesaria en términos de presupuesto, de recursos humanos y
de politicas publicas en salud. En este punto es importante resaltar que en el pais ya desde
los anos 60s, en varios municipios, se habian desarrollado experiencias que, aungue no tenian
dicha denominacién, si estaban enfocadas en la filosofia del abordaje de los problemas de salud
de la poblacién, desde una perspectiva social, es decir que sobrepasaba el enfoque sectorial;
hecho que facilitaria la implementacién de la APS dentro del sistema de salud.

En el proceso desarrollado en el pais, se institucionalizaron mecanismos normativos para
formalizar la APS, por ejemplo, en lo referido a la Participacién Comunitaria en Salud, en el afio
1991 y en el ano siguiente, se formulé la Ley 10 que incluy6 la concepcién de multi-factorialidad
en relacién con la situacién de salud y sus determinantes y se descentralizaron competencias
a niveles sub-nacionales para dirigir y coordinar acciones sectoriales e intersectoriales, a la
vez que se establecieron mecanismos de participacién social y comunitaria en los procesos de
gestion de la salud.

El proceso de descentralizacién por servicios, se remonta a la década de los ochenta con la
cesion de rentas especificas a los departamentos y municipios, seguido de la elecciéon de
alcaldes y las disposiciones orientadas a la planeaciéon urbana. Este proceso descentralizador
se afianz6 por mandato constitucional en 1991.

Con la instauracién del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), en el aho 1993,
y la descentralizaciéon de competencias y recursos, el énfasis del sistema de salud colombiano
se centra en el aseguramiento para garantizar el Plan Obligatorio de Salud, en sus versiones
contributiva (POSC) subsidiada (POSS). Los contenidos de estos planes son individuales, con
un componente de prevencién; la responsabilidad de la provision de servicios contenidos en los
planes, se deleg6 en las Empresas Promotoras de Salud (EPS), quienes detentan funciones de
agencia, en cuanto la gestién de riesgos, mediante el aseguramiento en salud de la poblacion.

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

|
‘ Antecedentes |




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

A pesar de que en la Ley 715 de 2001, se definié como funcién del municipio: “Establecer
la situacion de salud en el municipio y propender por el mejoramiento de las condiciones
determinantes de dicha situacion. De igual forma, promovera la coordinacién, cooperacién e
integracién funcional de los diferentes sectores para la formulacién y ejecucion de los planes,
programas y proyectos en salud publica en su ambito territorial”; la Atencién Primaria en
Salud, no se incorpordé como estrategia nacional. Su presencia y desarrollo tuvieron lugar a
partir de iniciativas locales y/o de entidades especificas.

4.2. HISTORIA APS COPACABANA

En 1964 la Escuela Nacional de Salud Publica realiz6é una convocatoria a través de la iglesia y de
la junta de accién comunal para mujeres con liderazgo que les gustara el trabajo comunitario
sin animo de lucro, con el objetivo de capacitar y conformar un grupo de promotoras rurales
de salud que eran quienes se encargaban de ir a las viviendas para capacitar a las familias en
temas como el aseo personal, vacunacién, salud oral, alimentacién sana, etc.

Estas promotoras rurales de la salud estuvieron en un proceso de capacitacién internas por 2.5
meses en el colegio Aurelio Tobén, donde se perfilaron para ser promotoras, entre los docentes
estuvo Héctor Abad Gémez y Juan Zapata Olivella.

La estrategia se llevd a cabo entre 1965 y 1970 por un grupo de 18 promotoras que para
desempenarse adecuadamente fueron dotadas con un botiquin completo para esa época.

Las zonas intervenidas en ese momento fueron Cabuyal, La Veta, Sabaneta, Miraflores, Noral,
Pedregal, Montanita, El Salado, Alvarado, Tablazo, Maria, Cristo Rey, Zarzal La Luz y Canoas.

Terminado el periodo de dichas promotoras, la estrategia disminuy6 su ejecuciéon donde solo
estaban comprometidas con las actividades un grupo de damas grises de la cruz roja, quienes
continuaron con visitas en la zona rural.

Ramoén Antonio zapata mejia, en el periodo de 1998/2000 se da la iniciativa de crear agentes
de salud en la zona rural del municipio, idea que se convirtié en proyecto de salud liderado por
el senor Alcalde y Secretario de Salud de la época.

El Secretario de Salud de ese entonces cuenta con asesoria de una enfermera jefe costarricense
llamada Ismarlene Jiménez, quien toma el modelo cubano de salud, lo adecua al Municipio para
su debida ejecucion, el proyecto en su época empieza a hacer parte del PAB (plan de atenciéon
béasica), se conté con el apoyo politico y se da inicio a la ejecucién de la estrategia de la zona
rural del municipio. La Secretaria de Salud convoca a través de las acciones comunales para
informar a los habitantes la intencion de trabajar la salud comunitaria en las respectivas zonas
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y les asignan la tarea de difundir su plan de trabajo en sus respectivas areas de influencia esto
incluia escoger lideres capaces de visitar y trabajar el 100% de las veredas asignadas.

A partir de 1999 se llevo a cabo un proceso donde la comunidad eligié los promotores de salud,
personas del mismo sector que tenian habilidades de liderazgo y conocimientos basicos en
salud. Dichos promotores a pesar de ser del mismo sector fueron desplazandose para vivir en
el area urbana continuando con la estrategia.

A medida que transcurrio el tiempo este grupo de promotores se fue perfilando terminando
en el 2008 como auxiliares de salud publica certificados por el SENA, aunque no todo el grupo
de trabajo estaba conformado por promotores de salud algunos de ellos son auxiliares de
enfermeria.

Para la implementacién de la estrategia se han tenido en cuenta los lineamientos de la Direcciéon
Seccional de Salud de Antioquia basado en la propuesta por la OMS en Alma Ata, 1978,
logrando el reconocimiento en la comunidad y algunos grupos organizados que han facilitado
el acceso a las familias intervenidas.

La priorizacién de las familias se ha realizado basicamente por territorialidad logrando un
porcentaje en cobertura en la zona rural del 80% y en la zona urbana del 10% en actividades
como visitas familiares, vacunacién, tamizaje nutricional, asesoria en planificacion familiar,
tamizaje visual, brigadas de salud, talleres educativos y un alto enfoque de induccién a la
demanda a todos los programas de la ESE vy los beneficios de la Administracion Municipal y
otras entidades llamada desde ese entonces la intersectorialidad.

En el sentido se territorialidad la estrategia se viene desarrollando en dicho periodo de tiempo
en las veredas El salto (zarzal la cuesta), Penolcito, Cabuyal, Salado, Sabaneta, Montanita,
Quebrada Arriba, paraje Montanuela, Alvarado, Zarzal Curazao, Ancén 1, La Lomita, El
convento, Las Margaritas, La Primavera, El Pinar y Alto de la Virgen y en los barrios Maria y la
Azulita; en promedio cada auxiliar de salud publica tiene una asignacion de 250 de familias.
Los sectores no priorizados o con permanencia de un auxiliar de salud publica han venido
siendo intervenidos de manera colectiva por el grupo de APS.

El equipo de trabajo desde 1999 y hasta el 2012 estuvo conformado por 9 auxiliares de
salud publica y 1 enfermera comunitaria donde con la misma distribucién de las familias
y las diferentes actividades se ejecutaba la estrategia continuamente, con interrupciones al
inicio de cada ano por los procesos de contratacién, pero cabe resaltar que en todos los afos
anteriormente mencionados se ha ejecutado como minimo durante diez meses al ano.

En el Municipio existian 2 centros de salud los cuales desaparecieron aproximadamente en el
ano 1995 por poco uso de la comunidad, los que posteriormente se convirtieron en escuelas
rurales.
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Figura 2. Cuadro resumen de la metodologia desde 1999 - 2008

Eleccion por la comunidad.

Seleccion de 15 promotores de 150 postulados.
1999 1 Promotor de salud en cada vereda.

- Aplicacion de la ficha familiar.

Levantamiento de croquis.

Diagnostico en salud por vereda.

Cualificacion como promotores de vida por la DSSA.
Disminucion del niamero de promotores a 10.
l Aplicacion de la Historia Familiar.

2006 Levantamiento y seguimiento de situacion de salud
familiar.

Inclusidon de nuevas actividades comunitarias como
induccion a la demanda, brigadas comunitarias de

salud.

— Cualificacion del personal a Auxiliares de
2008 — Salud publica.

Fuente: Elaboracion propia

La estrategia se ha ejecutado a través de convenios interadministrativos entre la Administracion
Municipal y la ESE hospital Santa Margarita, siendo entonces la ESE quien ejecuta todas las
acciones desde la contratacién del personal, visitas, brigadas, seguimiento y consolidacién de
los informes.

Para el ano 2012 la estrategia Atencién Primaria en Salud del Municipio de Copacabana por
primera vez cuenta con la conformacién del equipo comunitario de salud mas completo,
conformado por una enfermera comunitaria, una médica general comunitaria y los auxiliares de
salud publica, dedicados exclusivamente a tareas de prevenciéon de la enfermedad, promocién
de la salud, rehabilitacién de los dafnos y mantenimiento de los factores protectores en la
comunidad Copacabana.

Para el cuatrienio 2012 — 2015 la estrategia Atencion Primaria en Salud quedd como un
proyecto especifico del Plan de Desarrollo Municipal dentro del componente salud, programa
atencion integral en salud, lo que favorece la continuidad en los procesos y el fortalecimiento
de las estrategia en su ejecucion.

A partir del 2013 se acrecentd aun mas el recurso humano contando ahora con 2 enfermeros,
médica, nueve auxiliares de salud publica, sociéloga, nutricionista, citohistotecnologa,
psicélogo y gerente en sistemas de informacién. Este grupo de trabajo desarrolla actualmente
la estrategia con un modelo de gestion del riesgo familiar.

{ Documentacion y Sistematizacion Estrategia Atencién Primaria en Salud en el Municipio de Copacabana }7



5.1. ANTECEDENTES NORMATIVOS DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS)

Los antecedentes de las redes de servicios, como parte inherente a la Atencién Primaria de
Salud, se remontan a la Ley 10 de 1990, referida al anterior sistema nacional de salud. En el
SGSSS, es la Ley 715 de 2001 y la 112 de 2007, las que establecen pardmetros orientados a
su organizacion y operacion.

Con todo, y en el marco del SGSSS, es la Ley 1438 de 2011, la que establece las bases para
la implementacién de la APS en el pais. Esta norma se propone fortalecer el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestaciéon del servicio publico de
salud, que retome la estrategia Atencién Primaria en Salud para que, mediante la accién
coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad, se avance en el mejoramiento de la
salud de los habitantes del pais, para lo cual se requiere la creaciéon de ambientes sanos y
saludables; a la vez que se garantice que la prestaciéon de los servicios se efectiie dentro de
estandares crecientes de calidad, y que dicha prestaciéon sea incluyente y equitativa, donde el
centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais. Asi quedo establecido
en su articulo 1°: “El Sistema General de Seguridad Social en Salud estaré orientado a generar
condiciones que protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje
central y nucleo articulador de las politicas en salud”; Para esto, concurriran acciones de salud
publica, promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y demas prestaciones que, en
el marco de una estrategia de Atencion Primaria en Salud, sean necesarias para promover de
manera constante la salud de la poblacién”.

El plan de desarrollo “Copacabana es tuyo y mio” 2012-2015 en el numeral 1.2.2.6 Proyecto
Atencién Primaria en Salud, refiere “Garantizar la prestacion del servicio a la comunidad
con continuidad y globalidad de la atencién de primer nivel en salud, enfocando acciones de
promocion, prevencién, mantenimiento y recuperacion de la salud”, teniendo como indicador
de medicién Unico el de familias beneficiadas con la estrategia de atencién primaria en salud.

El plan de salud territorial en el numeral 6.3.5 tiene por objetivo generar condiciones
que protejan la salud de los y las habitantes del Municipio de Copacabana a través de la
consolidacién de la estrategia de Atencion Primaria en Salud-Renovada (APS-R), donde la meta
es incrementar de 1300 a 1500 numero de familias nuevas beneficiadas con la estrategia de
Atencion Primaria en Salud Renovada (APS-R) en el Municipio de Copacabana y las estrategias
estan definidas como:
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* Demanda inducida de manera trasversal a todos programas estrategias y servicios del
sector salud y demads instituciones que puedan beneficiar las familias.

¢ Talleres de sensibilizacién con actores sociales para la implementacién de planes de accién
comunitarios.

* Registro en el SIMAPS de las historias familiares, analizar y hacer seguimiento de la
situacion encontrada para la toma de decisiones con el sector salud y demés actores, con
la participaciéon de las comunidades.

* Identificar en las familias los ninos que requieran atencién a través de la estrategia AIEPI
para la atencién oportuna y seguimiento y abordar en cada familia los factores de riesgo
que predispongan la morbi-mortalidad infantil.

e Talleres educativos a grupos organizados en derechos y deberes en salud, vacunacion,
salud sexual y reproductiva, enfermedades crénicas y habitos de vida saludable.

® Visitas familiares casa a casa en las veredas intervenidas por la estrategia para la
identificacién de factores de riesgo y protectores.

* Asesorar a la familia y comunidad en la realizacién de actividades de saneamiento ambiental
y control de vectores como medio para prevenir enfermedades como: IRA, EDA, dengue
y ETAS entre otras, Motivar al individuo, familia y comunidad sobre la importancia de
la prevencién y fomento de la salud en las diferentes etapas de su desarrollo, género y
condicion.

Se determiné que la aplicacién de esta estrategia debe tomar como marco, las regulaciones
relacionadas con el plan decenal de salud publica con laresolucion 1841 de 2013, en la ejecucion
y resultados de las acciones de promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad como
pilares de la estrategia de Atencién Primaria en Salud, y en la conformacion de los equipos
basicos en salud y de las redes integradas de servicios de salud, igualmente esta norma define
los elementos para la implementacion de la estrategia de Atencién Primaria.

En cuanto a los aspectos de financiamiento de las acciones a desarrollar en la implementacion
de la APS, la ley 1438, en el articulo 6°, prevé que en el Plan Decenal de Salud Publica deberan
“confluir las politicas sectoriales para mejorar el estado de salud de la poblacién, incluyendo la
salud mental”, y que dicho Plan “definira los objetivos, las metas, las acciones, los recursos, los
responsables sectoriales, los indicadores de seguimiento, y los mecanismos de evaluacion” del
mismo. Seguidamente, el articulo 7°, “coordinacion intersectorial”, establece que concurriran
todas las instancias que hacen parte del Sistema de Proteccién Social y otros actores, quienes
ejecutaran tareas para la intervenciéon sobre los determinantes en salud, en forma coordinada,
bajo las directrices, criterios y mecanismos del Consejo Nacional de Politica Social (CONPES)
y del Ministerio de la Proteccién Social. De conformidad con estos pardmetros legales, los
diferentes actores del SGSSS deberan coordinar e implementar mecanismos de seguimiento
y coordinacion en el uso de los recursos destinados por las normas vigentes a sus distintas
actividades y fines en el sistema, buscando alcanzar una sinergia progresiva y sostenible en el
uso de los recursos disponibles en el SGSSS.
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En ese contexto, y teniendo en cuenta que la misma Ley 1438 de 2011 dispuso en su articulo
46 que “Sin perjuicio de los recursos de que trata el articulo 217 de la Ley 100 de 1993, se
destinara un cuarto (1/4) de punto porcentual de la contribucién parafiscal, establecida en
la Ley 21 de 1982 en los articulos 11, numeral 1, y 12, numeral 1, a favor de las cajas de
Compensacion Familiar, a atender acciones de promociéon y prevencién dentro del marco de la
estrategia de Atencion Primaria en Salud y/o en la unificacion de los Planes de Beneficios, de
forma concertada entre el Gobierno Nacional y las cajas de Compensacion Familiar, conforme
al reglamento”, y que dichos recursos “seran administrados directamente por las cajas de
Compensacion Familiar y haran parte de las deducciones previstas en el paragrafo del articulo
217 la Ley 100 de 1993
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6.1. DEFINICIONES

ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS): La APS debe ser entendida como el primer nivel
de contacto de los individuos, familia y comunidad con el sistema de salud llevando la
atencién primaria lo mas cerca posible del lugar donde viven y trabajan las personas. Se trata
de asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente
fundadas y socialmente aceptables.

OBJETIVO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS): Contribuir al mejoramiento del
nivel de salud, bienestar y calidad de vida de la poblacién, como condiciones del desarrollo
humano, mediante la instalacion, desarrollo y consolidaciéon de la estrategia de atencion
primaria en salud, para el cuidado de las familias.

Acercar los servicios que prestan tanto el Hospital Santa Margarita como las demas instituciones
que puedan beneficiar las familias del Municipio ejecutando acciones que apunten a mejorar
la accesibilidad a los diferentes programas que puedan intervenir los riesgos biopsicosociales
identificados en las visitas familiares.

COMPONENTES BASICOS DE LA APS
* Educacién para la salud y prevencién
* Provisién de alimentos y nutricién adecuada
* Asistencia materno infantil y planificaciéon familiar
* Inmunizaciones
* Prevencion y tratamiento de enfermedades endémicas locales
* Prevencion y tratamientos de enfermedades prevalentes
* Suministro de medicamentos esenciales

* Financiamiento
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6.2. ALCANCE

Todo el modelo se ubica dentro del marco de la promocién y prevencion y busca mejorar paso
a paso las condiciones de salud de los individuos y sus familias pasando de familias en muy
alto riesgo a familias saludables.

6.3. RECTORIA Y PLANEACION

La rectoria de la estrategia estara a cargo de la Administracion Municipal y la ESE Hospital
Santa Margarita de tal forma que permita un mayor bienestar de la poblacién y donde la
estrategia de APS es la organizadora de todo el sistema.

El modelo debera estar basado en la gestién del riesgo familiar y la promocién de la salud
vy prevencién de la enfermedad de tal forma que se confiera poder a las comunidades y a
los individuos para ejercer mayor control sobre su salud, factor esencial para abordar los
principales determinantes sociales, todo con un abordaje biopsicosocial y la participacion
conjunta de la Secretaria Local de Salud y la ESE Hospital Santa Margarita.

6.4. ENFOQUE

* APS como politica: Implica el desarrollo de un sistema sanitario que asuma el DERECHO
A LA SALUD como un Derecho Humano. Implica la participacién comunitaria: la SALUD
como DERECHO requiere de ciudadanos que quieran y puedan ejercer CIUDADANIA.

* APS como estrategia: Organizacion de los servicios sanitarios, servicios adecuados en
RR.HH., materiales y financieros.

* APS como conjunto de actividades intersectoriales: educacion sanitaria, saneamiento
basico, inmunizaciones, abastecimiento de medicamentos.

* APS como un nivel de asistencia: Provision de instalaciones y financiacién, planificacién y
programacién local, capacitacién del equipo de salud, desarrollo de redes de atencion para
la referencia y contra referencia de pacientes.

* APS como determinantes sociales en salud: La salud no puede ser concebida Ginicamente
como ausencia de enfermedad, hay determinantes sociales como la vivienda, la pobreza
extrema, el analfabetismo que estan relacionados con la salud fisica y mental

¢ APS como enfoque de derechos: Todas las personas tienen derecho a la salud sin discriminar
las empresas prestadoras de salud, estratos socioeconémicos entre otros y es deber del
estado brindar al atencién primaria en salud que requieren.

* APS como enfoque familiar: La estrategia entiende que hay un paciente pero se interviene
al grupo familiar entendiéndolo como un sistema en el cual cada una de las partes ayuda y
es responsable de la salud biopsicosocial del grupo.
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Ciclo vital: La estrategia abarca diferentes momentos de ciclo vital, desde que el sujeto
esta en periodo de gestacién, la infancia hasta que son adultos y padecen enfermedades
crénicas.

6.5. ESTRUCTURA PARA EL FUNCIONAMIENTO

El equipo de trabajo es de caracter multidisciplinario y esta constituido por:

Recurso humano: para la implementaciéon de la estrategia se contara con contara con 10
Auxiliares de salud publica, 1 profesional en medicina, 1 Enfermera, 1 Nutricionista, 1
profesional en Sociologia, 1 cito-histotecnéloga, 1 psicélogo, 1 fisioterapeuta y 1 licenciado en
deportes y 1 profesional en gestiéon de sistemas de informacion.

Este equipo tendra como funciones generales:

Eliminar barreras de Acceso.
Proporcionar atencién integral e integrada a la poblacion.
Promocién de la salud y prevencién de las enfermedades.

Atender las necesidades de salud de las personas basandose en la evidencia y utilizando
los recursos disponibles con criterio de eficiencia, efectividad y equidad.

Planificar para intervenir, focalizando en la familia y la comunidad.
Facilitar y promover la participacién social en salud.
Favorecer la accesibilidad y la utilizacién de los servicios.

Establecer el primer contacto.

Auxiliares de Salud publica.

Efectuar cronograma mensual en el cual se denoten las actividades de intervencién a la
poblacion residente de la zona asignada, las visitas de seguimiento a las familias objeto de
la estrategia, programacién de las intervenciones de educacién, las acciones encaminadas
al logro de coberturas de actividades de PyP, ademas de las busquedas activas comunitarias
y demanda inducida a las citologias cervico-uterinas.

El personal Auxiliar seran los encargados de efectuar caracterizaciéon de la poblacion
residente de su zona asignada, ello por medio de la historia familiar, la cual debera estar
debidamente diligenciada, dando fé de la veracidad de la informacién y el correcto desarrollo
del debido proceso de recoleccién descrito por la coordinacién de la intervencion.

Aportar a los diagnésticos de salud de las comunidades intervenidas, colaborando en la
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identificaciéon de determinantes de salud alterados.

* Asi mismo el personal debera dar cumplimiento a la meta mensual establecida con la
coordinacion de APS, la Subgerencia cientifica y el area de salud publica en representacion
de la direccion local de salud.

* De forma mensual cada auxiliar en salud publica deberd planear, desarrollar y evaluar por
lo menos una intervencion educativa a grupos o redes sociales ya establecidos (juntas de
acciéon comunal, madres comunitarias, agrupaciones educativas,) actividades las cuales
deben contar con registros en fisicos de las actas con sus respectivas firmas y evidencias
fotogréficas del desarrollo de la intervencion.

* En razon de una oportuna consolidacién de la informacién, cada Auxiliar de Salud Publica
sera responsable por la generaciéon de datos confiables en la medida que se establezcan
reportes y notificaciones de cifras requeridas para la constante evaluacién del accionar en
terreno.

® Garantizar una efectividad como minimo del 90% de las demandas inducidas efectuadas en
terreno, haciendo cortes de evaluacién cada 40 dias.

* Propender por el mejoramiento de los indicadores de salud publica de su comunidad o zona
asignada.

* Efectuar notificaciéon inmediata de los riesgos o danos reales a la salud que requieran de
una intervenciéon mas profunda y medicalizada, ademas de las situaciones de enfermedad,
abandono y evidencia de posibles o confirmados eventos de interés en salud publica.

* Seguimiento a las familias categorizadas como familias objeto de la intervencién, ello en
relacién a la priorizacién efectuada mediante la historia familiar.

* Participar en la planeaciéon, desarrollo y evaluacion de las distintas brigadas de salud
efectuadas en el marco de la estrategia.

* Hacer entrega mensual del informe de actividades dando parte del cumplimiento de sus
objetivos a la coordinacion APS la ESE Santa Margarita y la Direccion Local de Salud.

Profesional de medicina.

* Aportar a los diagndsticos de salud de las comunidades intervenidas, colaborando en la
identificacion de determinantes de salud alterados.

* Participa en el comité APS- Gestiéon del Riesgo efectuado en la ESE proporcionando sus
apreciaciones sobre el proceso desarrollado y sus posibles mejoras.

® Desarrollar intervencién médica en poblacién priorizada, comprendiendo dentro de ello
la valoracién, formulacién de tratamiento y medios paraclinicos, ademas de las posibles
remisiones que puedan ser necesarias.
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* Hard promocién de los hébitos de vida saludables y prevencién de las enfermedades y sus
complicaciones por medio de la educacién para la salud brindada dentro de la atencién a la
familia.

* Efectuar notificacién inmediata de los riesgos o danos reales a la salud que requieran de
una intervencién mas profunda y diferenciada, ademas de las situaciones de enfermedad,
abandono y evidencia de posibles o confirmados eventos de interés en salud publica.

* Apoya al grupo APS en el desarrollo de intervenciones educativas dirigidas a grupos o redes
sociales ya establecidos (juntas de accién comunal, madres comunitarias, agrupaciones
educativas,)

* Efectua plan de alta a las familias que egresan del grupo de priorizacién, en el cual se dé
cuenta de la intervencién realizada y se puedan tener direccionamientos acerca de los
determinantes objeto de seguimiento.

Profesional de Enfermeria Comunitaria.

* Aportar a los diagndsticos de salud de las comunidades intervenidas, colaborando en la
identificaciéon de determinantes de salud alterados.

* Apoyar al grupo APS en el desarrollo de intervenciones educativas dirigidas a grupos o redes
sociales ya establecidos (Juntas de Accién Comunal, madres comunitarias, agrupaciones
educativas,)

* Efectua seguimiento a los pacientes con alteraciones de la salud que segun criterio médico
requieran del acompanamiento de un profesional de enfermeria.

* Desarrollar actividades de promocién de los habitos de vida saludables y prevencién de
las enfermedades y sus complicaciones por medio de la educacién para la salud brindada
dentro de la atencién a la familia.

* Junto con la coordinacién APS realiza seguimiento y evaluacién de la estrategia familia
saludable.

* Notificara de forma inmediata de los riesgos o dafnos reales a la salud que requieran de una
intervencion mas profunda y/o medicalizada, ademas de las situaciones de enfermedad,
abandono y evidencia de posibles o confirmados eventos de interés en salud publica.

* Con las familias que hayan llegado al fin del acompanamiento hara cierre del seguimiento
y planteara un plan de alta donde se puedan constatar los logros alcanzados, posterior a
ello digitalizara el plan para poder hacer su analisis.

Profesional de psicologia

¢ Atender las notificaciones realizadas por los auxiliares de salud publica u otro profesional
de la estrategia.
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Evaluar y diagnosticar a cada uno de los pacientes remitidos.

Realizar las pertinentes asesorias psicolégicas a la comunidad.

En caso de necesitar proceso psicoterapéutico, remitir y encaminar a los pacientes a sus EPS.
Tratar el abuso sexual y la violencia intrafamiliar.

Prevenir el suicidio.

Prevenir el embarazo en adolescentes, creando conciencia y ayudando a construir proyectos
de vida.

Realizar sesiones educativas para los familiares y cuidadores de los pacientes pediatricos.

Aumentar la adherencia de los pacientes al programa.

Profesional quimica farmacéutica

Verificar el uso adecuado de los medicamentos en el domicilio de los pacientes.

Identificar factores de riesgo, sobre el uso de medicamentos, interacciones, automedicacién,
alergias, a partir de una anamnesis y una inspeccion, que permite identificar, evaluar, crear
plan de accién que incluye educacién e intervencion.

Personal de citohistotecnologia

Aumentar la cobertura de las citologias cervicouterinas, por medio de la induccién a la
demanda.

Realizar seguimiento a cada una de las pacientes con resultado alterado.

Gestionar con cada una de las EPS, el proceso indicado para tratar a las pacientes con
analisis alterado.

Educar a la poblacién objeto acerca de la importancia de la citologia, y de recurrir a métodos
para evitar ETS.

Asignar citas por medio de llamadas telefénicas para asistir a la prueba citoldgica.
Promover y prevenir cancer de cérvix, por medio de sesiones educativas.

Orientar a los jévenes de los distintos programas de PYP.

Aucxiliar de la linea salud

Recibir llamadas de los usuarios del programa, orientandolos en sus inquietudes, dudas y
preguntas.
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* Solicitar citas para los pacientes del programa.
* Gestionar exdmenes de laboratorio, citas de especialistas.
* Actualizar base de datos.

® Programar visitas de profesionales.

Profesional en gerencia de sistemas de informacién de salud
® Crear soportes de manejo de Bases de datos.
* Creacion, seguimiento y evaluacion de indicadores.
* Administraciéon de sistemas de informacién.

* Apoyo en el uso de sistemas de informacién.

Personal (nutricionista, Fisioterapeuta)

* Aportar a los diagndsticos de salud de las comunidades intervenidas, colaborando en la
identificacion de determinantes de salud alterados.

e Efectuar intervencién en su area de atencién (nutricién, fisioterapia) en poblacién priorizada,
comprendiendo dentro de ello la valoracién, formulacién de tratamiento, establecimiento
de indicaciones, ademas de las posibles remisiones que puedan ser necesarias.

* Efectuar promocién de los habitos de vida saludables y prevencién de las enfermedades y
sus complicaciones por medio de la educacién para la salud brindada dentro de la atencién
a la familia.

* Hara notificacién inmediata de los riesgos o danos reales a la salud que requieran de
una intervenciéon mas profunda y diferenciada, ademas de las situaciones de enfermedad,
abandono y evidencia de posibles o confirmados eventos de interés en salud publica.

* Apoya al grupo APS en el desarrollo de intervenciones educativas dirigidas a grupos o redes
sociales ya establecidos (Juntas de Accién Comunal, madres comunitarias, agrupaciones
educativas,)

* Efectua plan de alta a las familias que egresan del grupo de priorizacién, en el cual se dé
cuenta de la intervencién realizada y se puedan tener direccionamientos acerca de los
determinantes objeto de seguimiento.

Profesional de las Ciencias Sociales

* Aportar a los diagnésticos de salud de las comunidades intervenidas, colaborando en la
identificacion de determinantes de salud alterados.
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* Intervendra las familias con disfuncionalidades, propendiendo por la minimizacién de
factores de riesgo de tipo social.

* El profesional de las Ciencias Sociales estara a cargo del componente inter y transectorial de
la estrategia de familias saludables, interlocutando con dependencias de la administracién
municipal que realicen intervencién social, econdémica y judicial (Defensoria, SISBEN,
educacién, vivienda, Comisaria, Fiscalia, etc.) con el fin de dar la, orientando a la oferta
institucional y facilitando el acceso a los programas del ofertados por el Municipio.

Estas funciones estaran acordes a los planes de intervencién del presente documento.

6.6. COBERTURA Y POBLACION OBJETO

Para el desarrollo del modelo de atencién primaria con enfoque en la gestion del riesgo familiar
se caracterizaran 1600 familias del Municipio de Copacabana las cuales seran clasificadas en:

* Familias saludables

Familias en bajo riesgo

Familias en mediano riesgo

Familias en alto riesgo

* Familias en muy alto riesgo

6.6.1. CRITERIOS DE PRIORIZACION

La estrategia Atencién Primaria en Salud del Municipio tiene como criterio de priorizacion la
territorialidad y el riesgo biolégico.

El Municipio de Copacabana en el trascurso del tiempo en el que ha ejecutado la estrategia
se ha limitado solo a beneficiar la poblacién de la zona rural como prioridad por el factor
de acceso y vulnerabilidad, esta priorizacién ha permitido abordar aproximadamente 2000
familias continuamente correspondientes al 80% de la zona rural.

Desde el ano 2012 se inicié con un proceso de identificacién de los pacientes que més
atenciones requerian del servicio de urgencias y hospitalizacién con diagndsticos como HTA,
DM, EPOC, Gestantes, IRA, EDA, DNT, bajo peso al nacer, de dichas familias se priorizaron 150
con el fin de garantizar una atenciéon especial que favoreciera la reduccién de complicaciones
y mortalidades evitables por consecuencia de dichas patologias.

Las familias luego de ser visitadas por los auxiliares de salud publica son clasificadas en cinco
riesgos acorde al total de factores de riesgo que son identificados, la gravedad de los mismos
y los factores protectores. Esta clasificacion es dada después de realizada visita domiciliaria y
diligenciamiento de la historia familiar como instrumento de valoracion.
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Cuadro 1. Clasificacién de Riesgos

RIESGO DE
TIPO
SOCIAL

Familia priorizada que seguido a la caracterizacién no fueron
identificados riesgo para la salud de orden bioldgico, Psiquico o Social
que ameriten una intervencién por parte de la estrategia

APS con GRE

RIESGO
DE TIPO
BIOLOGICO

Familias susceptibles de ingresar a un programa de promocion
y prevencion.

Antecedentes familiares de enfermedades crénicas.

Habitos de vida poco saludables (biol6égicos)
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TIPO DE
RIESGO

FACTORES DE CLASIFICACION PARA RIESGO MEDIO

RIESGO DE
TIPO SOCIAL

Ausencia de aseguramiento al SGSSS

Condiciones que favorecen el crecimiento de vectores en el hogar

Desercion y/o fracaso escolar

Familia aislada socialmente, conflictos con vecinos

Familia con dificultad en el acceso a la salud (econémico, geogréfico, etc.)

Familias numerosas con escasos ingresos

Foco cercano contaminacion ambiental

Hogar monoparental y/o conflictos crénicos de pareja

Integrante del grupo familiar con problemas de delincuencia o conflicto con la
justicia

Menores de 5 anos

No escolaridad de menores de 12 anos

Presencia de tabaco o exposicién al humo constante

Prostitucién adulto

Trabajo infantil en nihos menores de 14 ahos

Tutor o cuidador de nifios(as) y/o adolescentes con educacién basica incompleta

Vulnerabilidad socio econdémica; pobreza no indigente

Inadecuado saneamiento bésico y/o inadecuadas condiciones de vivienda (recur-
sos basicos: agua, luz, condiciones de hacinamiento etc...)

Discapacidad fisica o mental de un integrante del grupo familiar (incluye postrados)

Enfermedad grave o terminal de un integrante del grupo familiar

RIESGO Patologia de salud mental leve o moderada
DE TIPO - - —
PSICOLOGICO Patologia salud mental severa de un integrante del grupo familiar

Comportamiento antisocial temprano, como mentir o robar, especialmente en ninos
y ademas asociado a timidez, agresividad e hiperactividad.
Ideaciones o intento suicida
Patologia crénica diagnosticada controlada (HTA, DM, EPOC)

RIESGO Paciente con VIH

DE r!‘IPO Paciente con enfermedades de transmision sexual

BIOLOGICO

Paciente con cancer

Pacientes con diagnéstico de TB
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FACTORES DE CLASIFICACION PARA RIESGO ALTO LISTA DE
ESPERA PARA RIESGO MUY ALTO POR TANTO LOS FACTORES
SON IGUALES

TIPO DE
RIESGO

Escolaridad de la madre
Riesgo

Primaria incompleta
Primaria completa

Madre adolescente
Riesgo si

RIESGO DE | Hogar desintegrado

TIPO SOCIAL | Riesgo si
Escolaridad de la madre

Riesgo
Primaria incompleta
Primaria completa

Desinformacion o negligencia de los cuidadores

Victima de violencia
Riesgo Si

Embarazo deseado
Riesgo no

Apoyo de la pareja y/o familia
RIESGO Riesgo No

DE TIPO Gestant n di idad mental o fisi
PSICOLOGICO 'es a g con discapacidad mental o fisica
Riesgo Si
Rechazo de la maternidad
Riesgo Si
HIPERTENSION CRITERIOS

Edad riesgo
M > 55 anos
F»> 65 anos

RIESGO Numero de urgencias en el ano anterior por complicaciones en la

DE TIPO patologia
BIOLOGICO ([ Riesgo » 2 veces

Numero de hospitalizaciones en el ano anterior por complicaciones en la
patologia
Riesgo » 2 veces

Numero de remisiones a nivel superior de complejidad en el afio anterior
por complicaciones en la patologia
Riesgo > 2 veces
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RIESGO
DE TIPO
BIOLOGICO

Cifras de presion arterial

Grado 1 PAS 140-159 mmhg PAD 90-99 mmbhg
Grado 2 PAS 160-179 mmhg PAD 100-109 mmhg
Grado 3 PAS =180 mmhg PAD >= 110 mmbhg

Fumador
Riesgo si

Cifras de ultima creatinina
Riesgo M »>1.5 mg/dl
Riesgo F > 1.4 mg/dl

Cifras de ultimo colesterol
Riesgo > 249 mg/dl

Cifras de ultimo colesterol HDL
Riesgo M « 49 mg/dl
Riesgo < 41 mg/dl

Cifras de triglicéridos
Riesgo > 190 mgy/dl
Riesgo F<41 mgy/dl

Cifras de ualtimo colesterol LDL
Riesgo » 155 mg/dl
Riesgo F < 41 mg/dl

Riesgo de obesidad periférica
Riesgo M »>102 cm

Riesgo F > 88 cm

Riesgo F < 41 mg/dl

IMC riesgo » 25

Proteina C reactiva
Riesgo» 1 mgy/dl

HVI (Hipertrofia Ventricular Izquierda)
Riesgo si presenta

Glicemia en ayunas
Riesgo > 126 mg/dl

Glicemia post prandial
Riesgo » 198 mg/dl

Glicemia post prandial
Riesgo » 198 mg/dl

Diabético
Riesgo Tipo 1 - Tipo 2

EPOC
Riesgo si presenta
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RETINOPATIA
Riesgo grado 1- grado 2

CONDICION CLINICA ASOCIADA
Angina

Enfermedad cardiaca
Enfermedad cerebro vascular
Enfermedad vascular periférica
Hemorragia Cerebral

IAM

ICC

Infarto Cerebral

Insuficiencia renal

Nefropatia

DIABETES CRITERIOS

Edad riesgo
M > 55 anos
F> 65 anos

Numero de urgencias en el ano anterior por complicaciones en la patologia
Riesgo » 2 veces

Numero de hospitalizaciones en el afo anterior por complicaciones en la

RIESGO patologia
DE TIPO Riesgo > 2 veces

BIOLOGICO | Namero de remisiones a nivel superior de complejidad en el afio ante-
rior por complicaciones en la patologia
Riesgo > 2 veces

Cifras de presion arterial

Grado 1 PAS 140-159 mmhg PAD 90-99 mmbhg
Grado 2 PAS 160-179 mmhg PAD 100-109 mmhg
Grado 3 PAS »=180 mmhg PAD >= 110 mmbhg
Fumador

Riesgo si

Cifras de ultima creatinina
Riesgo M > 1.5 mg/dl
Riesgo F > 1.4 mg/dl

Cifras de ultimo colesterol
Riesgo > 249 mg/dl

Cifras de ultimo colesterol HDL
Riesgo M < 49 mg/dl
Riesgo F < 41 mgy/dl

Cifras de triglicéridos
Riesgo > 190 mg/dl

Cifras de ultimo colesterol LDL
Riesgo » 155 mgy/dl
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RIESGO
DE TIPO
BIOLOGICO

Didlisis
Riesgo Si presenta

IMC riesgo » 26

Proteina C reactiva
Riesgo > 1 mg/dl

Glicemia en ayunas
Riesgo > 126 mg/dl

Glicemia post prandial
Riesgo » 198 mg/dl

Diabético
Riesgo Tipo 1 - Tipo 3

RETINOPATIA
Riesgo grado 1- grado 3

Ulcera activa
Riesgo presencia

Amputacién previa o ulcera cicatrizada
Riesgo presencia

Deformidad del pie
Riesgo presencia

Hemoglobina glicosada
Riesgo

Alcoholismo
Riesgo presencia

Antecedentes de diabetes familiar

Antecedentes de diabetes gestacional o hijos macrosémicos
Riesgo presencia

Ceguera establecida
Riesgo presencia

Condicién Clinica Asociada
Angina

Enfermedad cardiaca
Enfermedad cerebro vascular
Enfermedad vascular periférica
Hemorragia Cerebral

IAM

ICC

Infarto Cerebral
Insuficiencia renal
Nefropatia

EPOC CRITERIOS

Numero de urgencias en el ano anterior por complicaciones en la patologia
Riesgo > 2 veces
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Numero de hospitalizaciones en el afio anterior por complicaciones en la
patologia
Riesgo » 2 veces

Numero de remisiones a nivel superior de complejidad en el ano
anterior por complicaciones en la patologia
Riesgo » 2 veces

Fumador
Riesgo si

Exposiciéon a humo, polvo o sustancias quimicas
Riesgo Fuma Actualmente
Fumo en el pasado y ahora no lo hace

Disnea

Riesgo

La disnea hace que tenga parar a descansar al andar unos 100 metros o
pocos minutos después de andar en llano

La disnea impide al paciente salir de casa o aparece con actividades como
vestirse o desvestirse

Fumo en el pasado y ahora no lo hace

Oxigeno dependiente

RIESGO Riesgo Si

DE TIPO Actividad fisica
BIOLOGICO | Riesgo
Menor a 30 minutos/dia
No hace actividad fisica

Exacerbaciéon. Aquellas que precisan al menos tratamiento con
corticoesteroides sistémicos y/o antibidticos
Riesgo si presenta

IRA CRITERIOS
Numero de urgencias en el ano anterior por complicaciones en la

patologia
Riesgo » 2 veces

Numero de hospitalizaciones en el afio anterior por complicaciones en la
patologia
Riesgo » 2 veces

Numero de remisiones a nivel superior de complejidad en el aio anterior
por complicaciones en la patologia
Riesgo » 2 veces

Presencia de malformaciones congénitas
Riesgo si presenta

Tabaquismo Materno
Riesgo si presenta
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RIESGO
DE TIPO
BIOLOGICO

Peso en relacién con la edad

Riesgo

«-3 Peso muy bajo para la edad o desnutricién aguda severa
«-2 Peso bajo para la edad desnutricién global

-2 a «1 Riesgo de peso bajo para la edad

Peso al nacer en gramos
Riesgo « 2500 grm

Lactancia materna

Riesgo

Lactancia materna no exclusiva y no acorde a la edad
Lactancia materna no exclusiva y acorde a la edad

No hay lactancia materna encontrandose en edad para ello

Numero de episodios de sindrome bronquial obstructivo crénico durante el
ano 2012 o en lo corrido del ano 2013
Riesgo »>2 episodios

Sindrome Bronquial Persistente
Riesgo si

CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRITERIOS

Esquema de vacunacion para la edad
Riesgo incompleto

Peso en relacién con la edad

Riesgo

«-3 Peso muy bajo para la edad o desnutriciéon aguda severa
«-2 Peso bajo para la edad desnutricion global

-2 a «-1 Riesgo de peso bajo para la edad

Talla en relacién con la edad

Riesgo

«-2 Talla baja para la edad o retraso en talla
-2 a «1 Riesgo de talla baja

Peso en relacién con talla

Riesgo

«-3 Peso muy bajo para la talla o desnutricién aguda severa
«-2 Peso bajo para la edad desnutricién global

-2 a «-1 Riesgo de peso bajo para la talla

»1 a =2 Sobrepeso

»2 Obesidad

Perimetro Cefélico

Riesgo

«-2 factor de riesgo para el neurodesarrollo
»-2 factor de riesgo para el neurodesarrollo

Numero de urgencias en el ano anterior por complicaciones en la patologia
Riesgo > 2 veces
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Numero de hospitalizaciones en el afno anterior por complicaciones en la
patologia
Riesgo » 2 veces

Numero de remisiones a nivel superior de complejidad en el ano
anterior por complicaciones en la patologia
Riesgo » 2 veces

Lactancia materna

Riesgo

Lactancia materna no exclusiva y no acorde a la edad
Lactancia materna no exclusiva y acorde a la edad

No hay lactancia materna encontrandose en edad para ello

Lactancia materna

Riesgo

Lactancia materna no exclusiva y no acorde a la edad
Lactancia materna no exclusiva y acorde a la edad

No hay lactancia materna encontrandose en edad para ello

Uso de biberén o chupa

Riesgo si
Madre adolescente
Riesgo si
RIESGO Embarazo deseado
DE TIPO Riesgo no
BIOLOGICO

Hogar desintegrado
Riesgo si

Escolaridad de la madre
Riesgo

Primaria incompleta
Primaria completa

Criterios de maltrato infantil fisico muy grave

Riesgo

Presencia de lesiones fisicas graves sugestivas

Fracturas de craneo, huesos largos o de reja costal, Gnicas o multiples,
sugestivas

Hemorragias retinianas

Hematomas subdurales o subaracnoideos, Unicos o multiples
Quemaduras intencionales

Equimosis en ninos que no deambulan o equimosis sugestivas a
cualquier edad.

Marcas de mordedura humana por adultos u otras impresiones
cutdneas sugestivas de agresién

Incoherencia del relato con las lesiones, la edad y el nivel de desarrollo del
nino.

Relato por el nino o testigos de éstas lesiones
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RIESGO
DE TIPO
BIOLOGICO

Maltrato fisico, maltrato emocional y/o negligencia, abandono
Riesgo

Relato de maltrato fisico asociado o no con maltrato emocional y/o
negligencia

Hallazgos menores al examen fisico (huellas de pellizcos, equimosis)
Relato de maltrato emocional o negligencia

Comportamiento inadecuado del cuidador

Expresion de problemas emocionales en el nino

Patrones de crianza autoritaria o negligente

Exposicién del nino a violencia intrafamiliar

Acciones de proteccién, de asistencia alimentaria y de educacién
hacia el nifho deficientes o ausentes

Nifo descuidado en su higiene o en su presentacion personal
Nino descuidado en su salud

Nifo en situacién de calle.

Criterios de abuso sexual en el nino

Riesgo

Sangrado vaginal o anal traumatico por violencia

Signos de trauma genital con sospecha de manipulacién o penetracién
Hallazgo de semen en cualquier parte del cuerpo con historia de
violencia sexual.

Diagnéstico de sifilis, gonorrea, HIV (descartando transmisién vertical)
Evidentes expresiones de actividad sexual inapropiadas para la edad
Relato por el nino o testigos de violencia sexual.

Sospecha de abuso sexual en el nifio

Riesgo

Diagnostico de clamidia o tricomoniasis

Diagnéstico de condilomatosis genital-anal

Cuerpos extranos en vagina o ano

Si el cuidador, el nifio o testigo plantean la posibilidad de abuso sexual
Dolor o molestias en el area genital no explicados por causas comunes
Temor a los adultos, rechazo al padre u otros familiares o a las
personas cuidadoras

Expresion de comportamientos sexualizados

Nifio en situacion de calle

Escala del desarrollo

Riesgo

Sospecha de retraso del desarrollo
Riesgo de problema en el desarrollo
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RIESGO
DE TIPO
BIOLOGICO

GESTANTES CRITERIOS

Antecedentes obstétricos
Riesgo

Gestas » 4

Partos » 3

Abortos » 1

Cesareas > 1

Trimestre de inicio de CPN
Riesgo >= 12 semanas

IMC

Riesgo

Bajo peso

Sobrepeso

Obesidad

Antecedentes de riesgo en la gestante
Riesgo

Periodo integenesico corto

Ceséarea anterior

Feto valioso

Amenaza de parto pre término

Anemia severa (hb menor de 10)
Antecedentes de abortos

Antecedentes de malformaciones congénitas
Antecedentes personales : endocrinopatias, asma, erc, enfermedades car-
diacas, trombofilias, epilepsia, trastornos psiquiatricos
Diabetes gestacional

Diabetes previa

Edad extrema

Hipertensién gestacional

Hipertension previa

Incompetencia cervical

Infecciones en la gestacion

Multiparidad

Peso bajo

Sobrepeso/obesidad

Rh negativo

Riesgo Placentarios y ovulares
Riesgo

Gestacién multiple

Placenta previa

Poli hidramnios
Oligohidramnios
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RIESGO
DE TIPO
BIOLOGICO

Riesgo en feto

Riesgo

Retardo en crecimiento intrauterino
Desproporcién céfalo pélvica
Malformacién congénita
Isoimnunizacion

VIH

Sifilis

Hepatitis B

Riesgo obstétrico
Riesgo
ARO

Fumador
Riesgo si

Alcoholismo y drogadiccion
Riesgo presencia

Factores de riesgo embarazo actual
Riesgo

Amenaza de parto pre término
Crecimiento intrauterino restringido
Defecto congénito fetal

Embarazo gemelar y multiple
Embarazo pos término
Endocrinopatias

Enfermedad hematoldgica
Enfermedad respiratoria créonica
Epilepsia y otras enfermedades
Estatica fetal anormal 3 362 semana
Hemorragia genital

Infeccién de transmisién perinatal
Infeccién urinaria de repeticién
Isoinmunizacién Rh
Oligohidramnios

Patologia médico-quirurgica grave
Placenta previa asintomaética (diagnéstico ecografico 3 322 semana)
Poli hidramnios

Ruptura prematura de las membranas amnidticas
Tumoracién uterina

HIV
Riesgo Reactiva

Hepatitis B
Riesgo
Reactiva
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CA DE CERVIX CRITERIOS

Edad de inicio de vida sexual
Riesgo « 15 afos

Resultado de la citologia

Riesgo

ASCUS (Cel escamosas atipicas)
RIESGO ASC H
DE TIPO ACGUS (Cel glandulares atipicas)

BIOLOGICO | LIE BG

LIE AG

Carcinoma

Resultado de colposcopia

NICI

NIC II

NIC III

CANCER

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



6.7. AMBITOS DE ACCION

Este modelo de atencién conjunta apunta hacia los siguientes escenarios de accion:

6.7.1. ACCESO Y COBERTURA

Desde la perspectiva de la APS el acceso es la eliminaciéon de barreras geograficas, financieras,
socioculturales, organizacionales, de género y estructurales para la participacion dentro del
sistema de salud y/o la utilizacién de los servicios de acuerdo con las necesidades de salud del
individuo, la familia y la comunidad. Con este modelo integrador se busca intervenir sobre las
condiciones criticas de familias con un alto riesgo en su situacion de salud.

6.7.2. ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA

La atencién integral e integrada significa que el rango de los servicios disponibles debe ser
suficiente para respondera las necesidades de salud de la poblacién, incluyendo la provision
de servicios de promocion, prevenciéon, diagnostico precoz, curaciéon, rehabilitacién, atencién
paliativa y apoyo para el auto-cuidado. La integralidad en este modelo esté dada por el trabajo
conjunto de la administracién municipal y la ESE Hospital Santa Margarita donde se realiza un
trabajo por un grupo de profesionales de diferentes disciplinas que realizan intervenciones a
nivel individual y colectivo que incluye la prevencién, la atencién primaria, secundaria, gestion
hacia la atencién terciaria y paliativa.

6.7.3.ENFASIS EN LA PROMOCION Y PREVENCION

Esla atencién en salud en el momento de intervencion mas temprano posible dentro del proceso
salud-enfermedad y/o entre el riesgo, los problemas de salud y secuelas en el modelo de APS
y gestiéon del riesgo, esta atencién de salud sepresta al individuo, la familia y la comunidad. En
lo individual, comprende las acciones de educacién y la promocién de la salud, fortaleciendo
las capacidades de las personas en la prevencién de la enfermedad y el auto cuidado. A nivel
comunitario, la APS coordina con otros sectores la realizacién de actividades de prevencion.
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6.8. PRIORIDADES EN LA LINEA DE ATENCION

Familias Saludables

En este grupo quedan clasificadas las familias que no presentan ningun factor de riesgo frente
al proceso salud — enfermedad. Familias saludables fomenta la construccién de una cultura de
salud, basada en la solidaridad, respeto, desarrollo de valores y principios.

Familias en Bajo Riesgo

Familias que son susceptibles de ingresar a los programas de deteccién temprana y proteccion
especifica.

Familias en Riesgo Moderado

Familias que requieran recibir atencién por medicina, nutriciéon, enfermeria, fisioterapia o
cualquier otra area.

Familias en Riesgo Alto

Familias que en la comunidad, se encuentran en condiciones de vulnerabilidad ya sea por
pobreza, y/o por alto riesgo en salud y/o por vulnerabilidad social u otra condicién que la
realidad regional o local considere.

Familias en Muy Alto Riesgo

Familias o individuos que presentan descompensaciones o alteraciones graves en su proceso
de enfermedad como es el caso de crénicos (HTA, EPOC, Diabetes) o descompensaciones en
etapas de la vida como es el caso de gestantes de muy alto riesgo, menores de cinco ahos en
el programa de IRA, desnutricién, bajo peso al nacer.
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6.9. RUTA DE ATENCION

6.9.1. RUTA DE ATENCION A LA POBLACION PRIORIZADA.

El grupo de atencién primaria en salud cuenta con 10 auxiliares en salud publica, los cuales
tendran a su cargo el desarrollo de las actividades de caracterizacion a la poblacién priorizada,
ademas del seguimiento a las mismas, garantizando el cumplimiento de las intervenciones
planteadas por el grupo interdisciplinario de salud APS con GRE, en orden de la atencion.

Historia Familiar.

La historia familiar es la recopilacién de datos que permiten hacer una caracterizacién de la
poblacién abordada, esta informacién es consignada en la cartilla “Historia Familiar” en ella
se hacen presentes aspectos socio demograficos, de accesibilidad a los servicios, proceso de
gestacion y el parto, procesos satisfactores para el desarrollo humano, funcionalidad familiar.

Los auxiliares en salud publica tendran como objetivo durante el desarrollo de la intervencién
la caracterizacién de la poblacion, garantizando el completo y adecuado diligenciamiento de
los instrumentos proporcionados para tal fin.

Asi mismo el personal Auxiliar en Salud Publica sera el primer contacto de la intervencién
con las familias residentes de las zonas priorizadas y con ello activaran el sistema de atencién
mediante la categorizacién de la familia segin los parametros establecidos (Familias en Riesgo
Bajo, Familia en Riesgo Moderado y Familia en Riesgo Alto) Cabe senalar que la familia en Muy
Alto Riesgo es identificada de forma institucional por medio de los criterios biolégicos que
senalan a un integrante de la familia como paciente del hospital con complicaciones dentro de
su estado moérbido que amerite ser intervenido.

Seguimiento Familiar.

El personal de salud publica ademéas de hacer la respectiva caracterizacion de la poblacién
residente en las zonas priorizadas tendra a cargo el seguimiento de los grupos familiares que
ameriten un proceso de verificacion constante en el cual se dé cuenta de la resolucién en sus
limitantes de salud.

Cumplimiento de citas, toma de exdmenes laboratorios y su respectiva lectura, desarrollo de
interconsultas por el grupo APS y respuesta de los programas municipales de atencion a la
poblacién vulnerable son solo algunas de las situaciones que estaran bajo seguimiento del
personal auxiliar de la estrategia APS
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Notificacion de Atencidn.

La notificacién es el proceso mediante el cual el personal Auxiliar en Salud Publica da a conocer
a la coordinacién APS la necesidad de intervencion por profesional de la salud, o asi mismo
la gestion frente a un determinante de origen social que encuentra solucién en programas
y proyectos municipales. Para tal fin se plantearon dos tipos de notificacién, las cuales se
abordar con profundidad a continuacién.

Notificacion de Atencion Inmediata. Esta se efectiia terminado el dia de labores por parte
del Auxiliar en Salud Publica, el cual diligenciara el respectivo formato y hara la notificacion
telefénica frente a la situacién identificada. Los casos a notificar podran reunir los siguientes
elementos.

* Existe compromiso vital.

* Poblacion adulta en condicion de abandono.
® Sospecha de violencia sexual contra menor.
* Posible EDA, IRA, Desnutricién.

Notificacion semanal de Atencién. Esta se efecttia el viernes de cada semana por parte del
Auxiliar en Salud Publica, el cual diligenciara el respectivo formato y hara la notificacion de los
casos que pueden reunir las siguientes caracteristicas.

* Poblacién sin escolarizacién.
* Ausencia de afiliacién al SGSSS.
* Poblacion objeto de programas del Gobierno Municipal.

* Familias que seguido a la caracterizacién requieren intervencion por personal de salud APS.

6.9.2. ATENCION POR PROFESIONAL

Medicina y Enfermeria

Estas atenciones son canalizadas por los Agentes Comunitarios en Salud, quienes haran las
remisiones anteriormente descritas. Los usuarios pasaran de muy alto o alto a bajo riesgo
s6lo cuando se evidencie que se encuentran dando cumplimiento al tratamiento médico
y las recomendaciones brindadas durante las visitas, consumiendo adecuadamente los
medicamentos, y por lo tanto, durante un tiempo representativo sus patologias se encuentren
estables, controladas y no hayan sido motivo de consulta por urgencias ni de hospitalizacién.
La toma de esta decisién también tendra en cuenta la adherencia al tratamiento por psicologia
y nutricién.
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Psicologia

Los usuarios pasaran a bajo riesgo cuando el profesional considere que se encuentran estables
emocionalmente y cuando estén empoderados de su estado de salud vy el tratamiento de sus
patologias, es decir cuando cumplan con el tratamiento médico, de enfermeria y de nutricion.
Esto debera estar evidenciado con la ausencia de los usuarios en los servicios de urgencias y
hospitalizacién.

Nutricién

Los pacientes con enfermedades crénicas solamente pasaran a ser de bajo o medio riesgo cuando
el usuario se encuentre dando cumplimiento al plan de alimentacién y las recomendaciones
brindadas durante las visitas nutricionales, y por lo tanto sus patologias se encuentren
totalmente controladas y sin algun tipo de complicaciones durante las ultimas tres visitas de
seguimiento.

En cuanto a los pacientes pediatricos de bajo peso o desnutricion, solamente pasaran a bajo o
muy bajo riesgo cuando recuperen su peso y este sea clasificado como adecuado para su edad
y talla. También debera evidenciarse que sus cuidadores realmente estén dando cumplimiento
al plan de alimentacién y a las recomendaciones brindadas, de tal manera que el usuario esté
recibiendo una alimentaciéon sana, balanceada, nutritiva, y suficiente para cumplir con sus
necesidades nutricionales. De igual manera la familia debe estar aplicando habitos higiénicos
en el hogar, en especial durante la manipulacién de los alimentos.

Las gestantes de ARO dejaran de ser de alto riesgo cuando el bebé nazca saludable, con peso
adecuado, y se hayan brindado las herramientas necesarias para que tanto el bebé como la
madre reciban los cuidados y la alimentacién adecuada. Por el contrario, si el bebé nace con
bajo peso debera ser ingresado inmediatamente al programa y solamente pasara a ser de bajo
riesgo cuando esté totalmente recuperado.

La decisién de cerrar el proceso y pasar a los usuarios del programa a bajo riesgo también
dependera de que durante un tiempo representativo no hayan consultado por urgencias ni
hayan sido hospitalizados por descontrol de sus patologias.

Estrategia en el territorio [




Se define como familia saludable aquella en la que sus miembros se encuentran en la busqueda
continua de su bienestar fisico, psiquico, social y mantienen condiciones favorables para
preservar y fomentar su desarrollo, respetando su dignidad, sus expectativas y necesidades;
viven resolviendo adecuadamente los conflictos entre sus miembros y en un entorno saludable,
siendo responsables de sus decisiones individuales y familiares, promoviendo principios,
valores asi como actitudes positivas para la vida.

Se busca para estos grupos familiares la realizacién de acciones integradas, orientadas a
promover comportamientos que propicien estilos de vida saludables entre los miembros de la
familia. Se orienta, a generar las capacidades necesarias en la familia para mejorar su salud,
la vivienda y el entorno.
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— 8. FAMILIAS EN BAJO RIESGO |

Familias que cuentan con poblaciéon objeto de alguno de los programas de deteccién temprana
y proteccién especifica, ademas de contar con criterios para ser intervenidos por programas
sociales del Municipio.

4' Familias en bajo riesgo i

51




El riesgo familiar moderado hace referencia a la presencia de situaciones de morbilidad que
requieran recibir atenciéon por medicina, nutricién, enfermeria, fisioterapia o cualquier otra
area, este estatus podra cambiar en la medida que trascurrido un seguimiento el personal de
salud decida dar de alta al nucleo familiar o paciente, esto en relacién a la minimizacién de
Sus riesgos.
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4{ Familias en riesgo alto }

La familia o individuos caracterizados en alto riesgo cuentan con la presencia de morbilidades
que requieren recibir atencion por medicina, nutricién, enfermeria, fisioterapia o cualquier
otra area, estas familias se encuentran en se encuentran en lista de espera para ingresar a la
cohorte de pacientes de Gestion del Riesgo Familiar




— 11. FAMILIAS EN MUY ALTO RIESGO .

La intervencion de las familias de muy alto riesgo se desarrollara a través de cuatro lineas
estratégicas:

® Programa Etapas

Linea Salud

Centro Promocién

* Promocién y prevencion (PyP)
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12.1. INTERVENCION FAMILIAS SALUDABLES
OBJETIVO GENERAL

Fortalecer los habitos de vida saludables de estas familias y detectar factores de riesgo de
forma temprana con el fin de realizar la intervencién necesaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Mejorar el autocuidado de la salud.

® Desarrollar estilos de vida saludables y un mayor nivel de empoderamiento a nivel de los
miembros de la familia.

* Detectar factores de riesgo con el fin de hacer intervencion temprana de los mismos.

CLASIFICACION

En este grupo se encontraran las Familias priorizadas que seguido a la caracterizacién no
fueron identificados riesgo para la salud de orden biolégico, Psiquico o Social que ameriten
una intervenciéon por parte de la estrategia APS con GRFE.

INTERVENCION

Estas familias recibiran la visita de un auxiliar de salud por lo menos una vez al ano, en esta
visita se corroboraran las condiciones de salud del grupo familiar y se realizaran refuerzos
educativos en temas de interés:
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* Habitos saludables de vida
* Factores de riesgo

* Demanda inducida a las citologias cervicouterinas

Se desarrollard y evaluara por lo menos una intervencién educativa a grupos o redes sociales
ya establecidos (Juntas de Accién Comunal, madres comunitarias, agrupaciones educativas,)
actividades las cuales deben contar con registros en fisicos de las actas con sus respectivas
firmas y evidencias fotogréaficas del desarrollo de la intervencion, Esta actividad esta a cargo
de auxiliar de salud.

12.2. INTERVENCION FAMILIAS EN RIESGO BAJO
Objetivo General

Ingresar alos programas de promociény prevenciéon a las familias que son objeto de pertenecer
a estos y se encuentran dentro del programa de gestién del riesgo.

Objetivos Especificos

* Intervenir en las familias susceptibles de ingresar a los diferentes programas de promocién
y prevencion de la ESE.

* Educar a las familias con antecedentes de enfermedades crdnicas en habitos saludables de
vida.

CLASIFICACION
Familias susceptibles de ingresar a un programa de promocién y prevencion.

Antecedentes familiares de enfermedades crénicas.

INTERVENCION

Se efectuara visita de un auxiliar de salud con el fin de promover el ingreso al respectivo
programa de promociéon y prevencion, se pondran en marcha diferentes estrategias con el fin
de que esta familia logre incorporarse al programa respectivo:
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* Visitas de auxiliar de salud
* Seguimiento telefénico

* Acciones conjuntas con la secretaria de Salud en caso de ser necesario

Una vez la familia se incorpore al programa se le efectuard seguimiento a través de los
controles dado por el personal médico y de enfermeria de la ESE, asi mismo se llevara a cabo
por lo menos una vez al ano visita por auxiliar de salud y se trabajaran temas enfocados al
desarrollo de comportamientos saludables en los miembros de la familia y demanda inducida
a las citologias cervicouterias.

12. 3. INTERVENCIONES FAMILIAS EN RIESGO MODERADO

OBJETIVO GENERAL

Intervenir familias categorizadas en riesgo medio mediante el acompahamiento del personal
de salud en el proceso salud- enfermedad y el trabajo intersectorial con la administracion
municipal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Promover la participacién de las familias en las diferentes fases del programa.

¢ Planificar y organizar intra e intersectorialmente las acciones de mejoramiento de las
viviendas en las familias participantes.

* Promover el trabajo intersectorial con otros actores sociales, instituciones y organizaciones.

* Realizar el monitoreo y evaluacién de las acciones propuestas en la implementacion del
programa.

CLASIFICACION

Familias caracterizadas en riesgo medio por presentar factores de riesgo relacionados en el
numeral 4.1 del presente documento

Planes de intervencion [




INTERVENCION

Estas familias recibiran visita de auxiliar de salud y de profesional en areas de la medicina,
enfermeria, nutricion, psicologia o sociologia acorde al caso. Se efectuard como minimo una
visita al ano.

En esta visita se trataran temas como cuidados paliativos en caso de pacientes con enfermedad
terminal o en situacién de discapacidad fisica o mental.

Intervencién médica, comprendiendo dentro de ello la valoracién, formulacién de tratamiento
v medios paraclinicos, ademas de las posibles remisiones que puedan ser necesarias.

Acciones conjuntas con la administracion municipal en caso de ser necesario para mejoramiento
riesgos de tipo social.

Aseguramiento a personas que asi lo requieran a través de la administracién municipal.

Seguimiento a pacientes con patologia crénica controlada a través de los programas de la
instituciéon y visita domiciliaria.

Promocién de los habitos de vida saludables y prevenciéon de las enfermedades y sus
complicaciones por medio de la educacién para la salud brindada dentro de la atencién a la
familia.

12.4. INTERVENCIONES FAMILIAS EN RIESGO ALTO
OBJETIVO GENERAL

Intervenir familias categorizadas en riesgo alto a través de la incorporacién de estas familias
a las familias de riesgo muy alto a medida que haya cupos en el programa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Incorporar a las familias de alto riesgo en riesgo muy alto a medida que haya cupos en el
programa.

CLASIFICACION

Familias caracterizadas en riesgo alto por presentar factores de riesgo relacionados en el
numeral 4.1 del presente documento y que esperan cupo para entrar en el programa de
clasificacién de riesgo muy alto.
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INTERVENCION

Estas familias recibiran visita de auxiliar de salud y de profesional en areas de la medicina,
enfermeria, nutriciéon, psicologia o sociologia acorde al caso. Se efectuard como minimo dos
visitas al ano.

En esta visita se realizara iintervencion médica, con valoracién, formulacién de tratamiento y
medios paraclinicos, ademas de las posibles remisiones que puedan ser necesarias.

Acciones conjuntas con la administraciéon municipal en caso de ser necesario para mejoramiento
riesgos de tipo social.

Seguimiento estricto de las familias para ingresarlas a familias de muy alto riesgo.

12.5.INTERVENCION FAMILIAS DE MUY ALTO RIESGO

Esta intervencion sera efectuada por el grupo de profesionales en salud quienes realizaran
visitas acordes a la condicién del paciente y lo vincularan al programa etapas en donde se
encuentran las estrategias de intervencion.

PROGRAMA ETAPAS

Este programa tiene como principal objetivo incorporar un modelo de intervencién que recoja
al usuario con su complejidad, en su contexto familiar, social econémico, cultural y sera
desarrollado mediante cuatro lineas estratégicas:

* Hoy me cuido

Agenda Familia
® Mejor esperar

* Nuestro tesoro

En cada linea estratégica se desarrolla una clasificaciéon del riesgo del usuario con el fin de
establecer criterios de priorizacién para la atencién. Se clasificaran en un principio usuarios de
muy alto riesgo para las lineas estratégicas Hoy me Cuido, Agenda Familia y Nuestro Tesoro
con el fin optimizar recursos.

Planes de intervencion [




12.5.1. HOY ME CUIDO

Linea estratégica orientada a los procesos de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad de los usuarios con patologias cronicas: Hipertension Arterial (HTA), Diabetes y
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y oxigeno dependientes.

OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL

Conocer y manejar las principales causas de descompensacién permanente de los pacientes
con patologias crénicas (HTA, Diabetes, EPOC y oxigeno dependientes) con un enfoque
participativo y de salud familiar que posibilite incorporar al paciente descompensado y su
familia en el diseno del plan de intervencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Generar protocolos de intervencion familiar con enfoque biopsicosocial participativo para
el paciente descompensado.

* Incorporar la participacién del paciente y su familia en el diseno del plan de intervencion.
* Incorporar pautas de autocontrol de estilos de vida saludable por el paciente y su familia.

* Hacer seguimiento estricto a la situacién de salud.

PLAN DE INTERVENCION

En esta fase se realiza el plan de intervencién con enfoque en la gestién del riesgo, teniendo en
cuenta las fortalezas y debilidades del paciente y del entorno familiar, las pautas de conducta
saludable por parte de la familia y las pautas de autocontrol y estilo de vida saludable. Este
plan de intervencién es disefado por el equipo multidisciplinario y presentado al usuario y su
familia para su aprobacion segun como lo indica la fig. 3.
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Figura N. 3 Flujo de intervencién

Intervencion
Aplicacion test, ficha familiar

Realiza plan de intervencion

Presenta plan de intervencion

-~ EREREINIE!
Familia rechaza

Modificael plany Familia acepta

nueva presentacion

Familia Familia

. = Seguimiento linea Salud
rechaza acepta Ejecucion del plan

Amigos de la salud
Analisis por Monitoreo de intervencion

comité técnico
cientifico Evaluacién final

Resultado + Resultado -

Alta con controles semestrales o Reformulacion
anuales, seguimiento mediante del plan de
indicadores intervencidn

Fuente: Elaboracion propia.

Dentro de esta fase 3 se efectuaran visitas domiciliarias por el equipo multidisciplinario, talleres
educativos, vinculacién a un grupo de actividad en salud: cultura, recreacién y deporte (Centro
de promocion), controles en la ESE. La Linea Salud serd acompanante y vigilante en el proceso

En el plan de intervencion se tendra en cuenta a los cuidadores de los pacientes con el fin
de potenciar y mejorar la atenciéon a las personas que se encuentran en el programa y se
desarrollard por medio de talleres de apoyo al cuidado para las cuidadoras principales de las
personas incluidas en la atencién domiciliaria.

12.5.1.1. AGENDA FAMILIA

Esta linea estrategia se orienta al desarrollo de la familia desde la etapa pre-concepcional,
pasando por la etapa de la gestaciéon y el parto hasta el desarrollo del nino que se vera en la
linea estratégica Nuestro Tesoro.

Se busca en esta linea estratégica fortalecer los lazos familiares y detectar y controlar factores
de riesgo en cada etapa de la linea estratégica.

Esta linea seréa desarrollada por un grupo multidisciplinario de profesionales: médico, personal
de enfermeria, socidlogo, terapista respiratorio, licenciado en deportes, fisioterapeuta y
sicélogo.
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12.6. ETAPA 1 ATENCION PRE-CONCEPCIONAL Y PREVENCION DEL CANCER

12.6.1. ESTRATEGIAS DE CAPTACION

Es fundamental para el éxito del Programa incrementar las tareas de informacién y educacion
que se realicen para la prevencién del cancer de cuello de Utero y generar cambios en la
actitud de las mujeres respecto de su propia salud favoreciendo la adopcién de estilos de vida

saludables.

Para tal fin se desarrollaran estrategias de Informacién, Educacién y Comunicacién, con

particular énfasis en los grupos de interés dirigidas a:

Informar a la poblacién en general sobre la importancia del conocimiento del cancer de
cuello, las medidas preventivas y de deteccion, el examen ginecoldgico, su asociaciéon con
las infecciones de transmision sexual especialmente el Papilomavirus humano, el papel
de los métodos anticonceptivos, los factores de riesgo y las alternativas diagnoésticas y
terapéuticas.

Informar acerca del Programa de Prevencién de Cancer de Cuello Uterino.

Orientar a las mujeres sobre su responsabilidad en el autocuidado de la salud y a los
hombres sobre la importancia de su participacién activa en el proceso de prevencion y
desarrollo de la enfermedad.

Estimular la demanda de atencién médica oportuna, periddica y de alta calidad orientada a
la deteccién y control de la enfermedad, garantizando la informacién suficiente de la mujer
acerca del alto significado y el valor de las diferentes intervenciones para la prevencion,
deteccion, diagnostico y tratamiento

12.6.2. REALIZACION DE LOS EXAMENES

Consiste en la realizacién de los examenes segun el esquema planteado en la norma 1-1-3.

La cobertura de deteccién se brindara con especial énfasis a los siguientes grupos prioritarios:

Mujeres de 30 a 59 ahos de edad
Mujeres con factores de riesgo epidemiolégico

Mujeres de nivel socioeconémico bajo
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Mujeres del area rural
Mujeres que nunca se han tomado la citologia

Mujeres que no se han realizado la citologia en los ultimos dos anos

SEGUIMIENTO A RESULTADOS

En esta fase se efectuara seguimiento resultados a través de la linea salud realizando induccién
a la demanda de tamizacién a los resultados negativos e induccién a la demanda de servicios
diagnoésticos y tratamiento para los resultados positivos.

12.7. ETAPA 2 PREPARANDONOS PARA SER PADRES
OBJETIVO

Atencion integral sistematica, periddica y multidisciplinaria, que se otorga a la gestante, con
enfoque biopsicosocial, integrando a la pareja o persona significativa y familia.

FASE 1

Se realizara entrevista a las usuarias clasificadas como de alto riesgo acompanados por un
familiar, evaluando las condiciones del paciente, explicando el nuevo modelo de atencion
vy chequeando la disponibilidad y disposicién al modelo y realizando firma de aceptacién al
modelo (anexo 1).

FASE 2
Visita domiciliaria con evaluacién general de la familia que tiene como objetivos:

® Evaluar las condiciones del entorno personal y la factibilidad de modificar factores de riesgo
biopsicosociales detectados.

® Evaluar la evolucién de patologias y comprobar el cumplimiento de indicaciones y
tratamientos, si corresponde.

* Fomentar la adhesividad al control en la ESE Hospital Santa Margarita.

Durante la visita domiciliaria se realizaran las siguientes acciones:
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* Realizar evaluacién familiar, de su vivienda y su entorno.

* Realizar evaluacion de las condiciones de salud de la gestante.

* Realizar evaluacion de las condiciones que la familia tiene para apoyar a la gestante.
* Identificar situaciones de riesgo psicosocial.

* Potenciar factores protectores.

* Incentivar ambiente libre de humo de tabaco.

* Realizar consejeria para el cuidado de la gestacion y preparacion en la integracién del
futuro (a) hijo (a).

* Derivar a consulta segun hallazgos.

FASE 3

Presentacion del plan de intervencién con firma de aceptaciéon el cual estara constituido por:

* Evaluacion clinica de la gestante y tratamientos y remisiones a niveles superiores de
complejidad en caso de ser necesarios.

* Incorporacién a talleres de educativos.

* humo de tabaco.

12.8. MEJOR ESPERAR

Busca el diseno e implementacion de servicios de salud amigables en los cuales adolescentes y
jovenes encuentren espacios de atencion. Se desarrollardan como estrategias de acercamiento
a los jovenes y adolescentes.

* Talleres sobre estilos de vida saludables con enfoque en salud sexual y reproductiva.
* Consejeria en sexualidad sana y segura.
* Deteccién oportuna de factores de riesgo.

* Disponibilidad de una amplia gama de servicios.

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



12.9. NUESTRO TESORO

En esta linea se buscan los siguientes objetivos.

* Fomentar competencias de crianza del padre y de la madre y la calidad de la relacién padre
y madre e hijo o hija.

¢ Entregar conocimientos a los padres sobre desarrollo infantil integral o vigilar y fomentar
el desarrollo integral del nino y nina.

* Promover la estimulacién psicomotora adecuada al nifio y nina o fomentar la estimulacién
del lenguaje del niho y nina.

¢ Fomentar el juego sensible entre padre y madre e hijo o hija, y el juego como una fuente
de aprendizaje

* Vigilar sintomatologia de salud mental de la madre y del padre.

® Pesquisar problemas de conducta de ninos y ninas.

* Detectar y prevenir maltrato infantil, fomentar uso de técnicas de disciplina no violenta.
® Prevenir el maltrato infantil y el cuidado negligente.

* Fortalecimiento de la politica TAMI.

Control de salud del nifo a través de evaluacion clinica, talleres y visitas

12.10. LINEA SALUD

Plataforma de atencion telefénica, instalada por la ESE Hospital Santa Margarita, que cuenta
con un equipo profesional compuesto por personal de enfermeria, sociélogo y sicéloga para
otorgarles asistencia a los beneficiarios del Programa Etapas.

El acceso a Linea Salud es mediante una unica linea de atencién telefénica, que operara de lunes
a viernes. Atendida por auxiliar de enfermeria y coordinada por enfermero jefe y socidloga.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA LINEA SALUD
INFORMACION GENERAL:

* Atencién de consultas telefénicas sobre aspectos administrativos y de acceso a beneficios
en las instituciones del sector salud.

Planes de intervencién [




EDUCACION PARA EL AUTOCUIDADO:
* Informacién para el autocuidado y medidas de prevencién.
* Asistencia para el manejo de patologia simple en el hogar.

* Asistencia para cuidados en el hogar de programas especiales, como oxigenoterapia en
domicilio; pacientes postrados; cuidados paliativos.

ASISTENCIA EN SALUD:

* Seguimiento a programas, acompanando, orientando y educando a los pacientes y sus
familiares en el autocuidado.

* Andlisis permanente de la condicién clinica del usuario e intervencién mediante equipo
disciplinario.

* Seguimiento post egreso de pacientes hospitalizados de alto riesgo.

* Puente para la atencién en salud en el hospital y con niveles superiores de complejidad.
* Tramite de citas y exdmenes electivos.

* Seguimiento a indicadores y alertas.

* Motivacién.

GESTION DEL RIESGO

* Detectando factores de riesgo y generando comunicacién con el paciente y el nucleo
familiar.

* Deteccidén de eventos adversos.

12.11. CENTRO PROMOCION

Fomento de actividades saludables y derivacién a otras instituciones del municipio de problemas
que afecten la salud de las 100 personas beneficiarias del programa etapas.

Este programa se llevara a cabo mediante actividades recreativas, deportivas, educativas y de
intervenciéon de otros estamentos.

Parte del conocimiento del usuario de sus necesidades y expectativas frente al mejoramiento
de su salud, captados durante las visitas domiciliarias o en la atenciéon en la institucién.
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12.12. COMPONENTE INTER E INTRA INSTITUCIONAL

Las acciones intersectoriales se necesitan para abordar los determinantes de la salud de la
poblacién y para crearrelaciones sinérgicas con los actores y sectores. Por tanto a través de
este modelo se generan vinculos estrechos entre la administracion municipal y la ESE Hospital
Santa Margarita, para generar un impactosobre la salud de la comunidad

El modelo de gestion de riesgo desarrollado en la ESE Hospital Santa Margarita de Copacabana
enmarcado dentro de la Atencién Primaria en Salud vy en el Plan de Desarrollo 2012-2015
"COPACABANA es TUYO y Mi0”, el plan de desarrollo de la ESE y desde los programas de la
Secretaria de Salud, mediante este modelo se contextualizan las acciones de promocién de las
condiciones y estilos de vida saludable y proteccién y superacion de los riesgos para la salud
de la poblacién.

La estrategia en su marco intra institucional se encuadra en cada uno de los servicios que
ofrece la ESE Hospital Santa Margarita con enfoque hacia la gestiéon del riesgo y atencién
segura:

12.13. COMPONENTE DE PARTICIPACION CIUDADANA

El Modelo de Atencién Primaria en Salud, Gestién del Riesgo y Promocién y Prevencién no
descansa exclusivamente en la perspectiva individual, sino que emplea la perspectiva de
la salud publica y hace uso de la informacién comunitaria para valorar riesgos, identificar
problemas vy priorizar las intervenciones. La familia y la comunidad son consideradas como el
foco primario de la planificaciéon y de la intervencién.

Dentro del componente de participacién ciudadana se presentan dos lineas bdsicas la primera
en el autocuidado y la corresponsabilidad con el cuidado de la salud.

12.14. SISTEMA DE INFORMACION

Dentro del programa, cada usuario estara monitorizado a través del software de gestiéon del
riesgo, el cual tendréa alarmas y alertas frente a cualquier alteracién del paciente beneficiario
del programa. Con el sistema de alertas se enviaran correos electrénicos al profesional
correspondiente para que intervenga frente a la alteracion del usuario. Este software sera
alimentado por la Linea Salud, la consulta institucional en cualquiera de sus procesos vy las
visitas domiciliarias realizadas por el equipo multidisciplinario. De igual forma todo el sistema
esta monitorizado a través de indicadores que son revisados peridédicamente y donde se toman
acciones de mejora frente a las desviaciones presentadas.
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12.15. INDICADORES

INDICADORES DE PROCESO

Visitas por profesional

# de visitas realizadas por profesional

Total de pacientes en el PGR

Asistencia a consultas PyP programadas por

paciente

# de consultas PyP asistidas por paciente

Total de consultas PyP programadas

Asistencia a consultas PyP programadas
totales

# de consultas PyP asistidas

Total de consultas PyP programadas

Cumplimiento plan de intervencién

# Actividades ejecutadas

# Actividades programadas

Egreso satisfactorio del programa

# Pacientes dados de alta

# Pacientes en el PGR

Indice de llamadas

# Llamadas realizadas

# Llamadas recibidas

Nivel de desercién

#Pacientes desertores PGR

Total pacientes PGR

INDICADORES DE RESULTADO

Pacientes en urgencias por enfermedades
relacionadas

#pacientes que hacen parte del programa
atendidos en urgencias por ERPGR

Total de pacientes en el PGR

Pacientes en consultas de Promocién
y Prevencién por enfermedades
relacionadas

#pacientes atendidos por consultas PyP,
por ERPGR

Total de pacientes en el PGR

Pacientes hospitalizados por
enfermedades relacionadas

#pacientes hospitalizados por ERPGR

Total de pacientes en el PGR

Pacientes remitidos por enfermedades
relacionadas

# de remisiones por ERPGR

Total de pacientes en el PGR

Mortalidad de los pacientes que hacen
parte del programa de Gestién del Riesgo

#pacientes fallecidos por ERPGR

Total de pacientes en el PGR
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Mortalidad de los pacientes que hacen
parte del programa de Gestién del Riesgo

# pacientes fallecidos por ERPGR

Total de pacientes en el PGR

Prevalencia de IAM (infarto agudo de
miocardio) en los pacientes que hacen
parte del Programa de Gestion del Riesgo

# de Eventos en pacientes del PGR

# de eventos totales atendidos en la E.S.E

Prevalencia de angina de pecho (Pre
infarto) en los pacientes que hacen parte del

# de Eventos en pacientes del PGR

Programa de Gestién del Riesgo

# de eventos totales atendidos en la E.S.E

Prevalencia de ICC (insuficiencia cardiaca
congestiva) en los pacientes que hacen
parte del Programa de Gestion del Riesgo

# de Eventos en pacientes del PGR

# de eventos totales atendidos en la E.S.E

Prevalencia de Insuficiencia renal en los
pacientes que hacen parte del Programa
de Gestion del Riesgo

# de Eventos en pacientes del PGR

# de eventos totales atendidos en la E.S.E

Prevalencia de complicaciones circulatorias
periféricas en los pacientes que hacen
parte del Programa de Gestion del Riesgo

# de Eventos en pacientes del PGR

# de eventos totales atendidos en la E.S.E

Prevalencia de crisis hipertensiva en los
pacientes que hacen parte del Programa de
Gestion del Riesgo

# de Eventos en pacientes del PGR

# de eventos totales atendidos en la E.S.E

Prevalencia de enfermedades cerebro
vasculares en los pacientes que hacen
parte del Programa de Gestion del Riesgo

# de Eventos en pacientes del PGR

# de eventos totales atendidos en la E.S.E

Prevalencia de infecciones respiratorias
agudas en pacientes que hacen parte del
Programa de Gestién del Riesgo

# de Eventos en pacientes del PGR

# de eventos totales atendidos en la E.S.E

Prevalencia de hipertensién pulmonar en
pacientes que hacen parte del Programa
de Gestion del Riesgo

# de Eventos en pacientes del PGR

# de eventos totales atendidos en la E.S.E

Prevalencia de ulceras en pacientes que
hacen parte del Programa de Gestién del
Riesgo

# de Eventos en pacientes del PGR

# de eventos totales atendidos en la E.S.E

Prevalencia de infecciones de piel en
pacientes que hacen parte del Programa
de Gestion del Riesgo

# de Eventos en pacientes del PGR

# de eventos totales atendidos en la E.S.E

Prevalencia de neuropatias en pacientes
que hacen parte del Programa de Gestion del
Riesgo

# de Eventos en pacientes del PGR

# de eventos totales atendidos en la E.S.E
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Niveles de colesterol en los pacientes del
Programa de Gestién del Riesgo

Pacientes con niveles colesterol <= 230

Total de pacientes en el PGR

Niveles de presion arterial en los
pacientes del Programa de Gestién del
Riesgo

Pacientes con niveles de presion arterial
«= 139/80

Total de pacientes en el PGR

Triglicéridos en los pacientes del
Programa de Gestién del Riesgo

Pacientes con niveles de triglicéridos
«<= 150

Total de pacientes en el PGR

Niveles de Creatinina en los pacientes del
Programa de Gestion del Riesgo

Pacientes con niveles de Creatinina <= a 1.3

Total de pacientes en el PGR

Niveles de glicemia en los pacientes del
Programa de Gestion del Riesgo

Pacientes con niveles de Glicemia <= a 126

Total de pacientes en el PGR

Porcentaje pacientes compensados

N° pacientes con DM o HTA o HTA+DM

Total de pacientes en el PGR

Pacientes hipertensos que mejoran su
riesgo

Pacientes hipertensos con alto riesgo que
mejoran su riesgo

Total pacientes en el PGR con HTA

Altas por complicaciones agudas en la DM

N° de altas con diagnéstico principal de
cetoacidosis, como hiperosmolar u otro tipo
de coma diabético

Total pacientes en el PGR con DM

Control de hemoglobina glicosada

N° de pacientes con hemoglobina glicosada
«<=a'

Total pacientes en el PGR con DM
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N° pacientes que han presentado

. ; retinopatias debido a su patologia
Retinopatias p P g

Total pacientes en el PGR

N° antes de la semana 12
Ingresos de maternas

Total de maternas en el PGR

N° muertes de maternas
Muertes maternas

Total de maternas en el PGR

N° muertes perinatales

Muerte perinatal
Total de nacimientos en el PGR

N° de sifilis congénita

Sifilis congénita
Total de maternas en el PGR

N° de recién nacidos con bajo peso al

nacer (<2.500 gr)
Peso al nacer

Total de nacimientos en el PGR

N° pacientes con depresién post-parto

Depresién Post-parto
Total de nacimientos en el PGR

N° de partos atendidos en la E.S.E

Hospital Santa Margarita
Total partos

Total de maternas en el PGR

INDICADORES DE COBERTURA

Tamizaje a usuarias Usuarias con citologia

Usuarias llamadas
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INDICADORES DE PROCESO

Usuarias con citologia

Tamizaje con charlas previas

Usuarias participantes de las charlas de
prevencion

Citologias anormales
Citologias anormales o alteradas

Total de citologias

] ) Muestras satisfactorias
Muestras satisfactorias

Total de muestras

Total de muestras no satisfactorias
Muestras no satisfactorias

Total de muestras

Usuarias que siguen el tamizaje normado
Tamizaje normado

Total de usuarias con primer tamizaje

Usuarias que inician tratamiento
Usuarias en tratamiento

Total de usuarias con citologias anormales

Usuarias con infecciones

Infecciones vaginales
Total de citologias

Citologias entregadas

Emisién de resultados
Citologias realizadas

Total de pacientes recuperadas

Cumplimiento plan de seguimiento ) )
Total pacientes con lesiones
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FAMILIAS SALUDABLES:

Fortalecer los hébitos de vida saludables de estas familias y detectar factores de riesgo de
forma temprana con el fin de realizar la intervencién necesaria en el 90% de estas familias.

FAMILIAS EN RIESGO BAJO

Ingresar a los programas de promocién y prevenciéon al 90% de las familias que son objeto de
pertenecer a estos y se encuentran dentro del programa de gestién del riesgo.

FAMILIAS EN RIESGO MODERADO

Promover la participacion de las familias en las diferentes fases del programa y realizar
intervenciones necesarias para disminuir el nivel de riesgo en el 90% de estas familias.

FAMILIAS EN RIESGO ALTO

Incorporar a las familias de alto riesgo en riesgo muy alto a medida que haya cupos en el
programa.

FAMILIAS EN MUY ALTO RIESGO
Mejorar la Asistencia a consultas PyP por paciente en un 70%.
Egreso Satisfactorio de los diferentes programas en un 80%.

Disminucién del nimero de urgencias, remisiones y hospitalizaciones por enfermedades
relacionadas la estrategia de APS y gestién del riesgo (EPOC, Diabetes, Hipertension ARO,
entre otras) en un 70%.

Disminucién del niumero de complicaciones por enfermedades relacionadas la estrategia de
APS y gestion del riesgo (EPOC, Diabetes, Hipertensiéon ARO, entre otras) en un 70%.

Disminucién de la mortalidad por enfermedades relacionadas la estrategia de APS y gestién

del riesgo (EPOC, Diabetes, Hipertension ARO, entre otras) en un 70%.
|
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La evidencia internacional sugiere que los sistemas de salud organizados con base en una
fuerte orientacion de la APS alcanzan mejores y mas equitativos resultados de salud, son mas
eficientes, tienen costos mas bajos de atencién y logran una satisfaccién mas alta del usuario
comparada con la de aquellos sistemas que tienen una débil orientacién de la APS.

La reorientacién de los Sistemas de Salud con un enfoque de la APS demanda reajustar los
servicios de salud hacia la promocién y la prevencién —ajuste que debe ser conseguido por
medio de la asignacién de funciones apropiadas a cada nivel de gobierno; de la integracién de
los servicios de salud publica y de atencién personal; del desarrollo de una orientacién hacia
las familias v las comunidades; v de la creacién de un marco institucional que incentive la
mejoria de la calidad de los servicios1'.

En este orden de ideas, se hace necesaria la integralidad de la atencién segun las necesidades
de las personas, articulando las acciones individuales y colectivas para dar respuesta a las
necesidades de la poblacién.

1. Organizacién Panamericana de la Salud. Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud. Renovacién de la Atencién Primaria de
Salud en las Américas. Julio 2005
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El énfasis en la promocién y en la prevencion es de vital importancia para un sistema de
salud basado en la APS, porque sus acciones son costo—efectivas, éticas, pueden facultar a
las comunidades y a los individuos para que ejerzan mayor control sobre su propia salud, y
son esenciales para abordar la raiz de los determinantes sociales de la salud. El énfasis en
la promocién y en la prevencion permite ir mas alld de la orientacién clinica para abarcar la
educacién y el apoyo en materia de salud en el trabajo, las escuelas y el hogar.

Para el desarrollo de la estrategia se requiere de practicas de organizacion y gestiéon éptimas
que permitan la innovacién para mejorar constantemente la provision de atencién de forma que
sea segura, cumpla las normas de calidad. Asi mismo planificacién estratégica e inversiones
a largo plazo en capacitaciéon, incentivos para mantener al personal en su puesto, asi como la
ampliacién y mejora de los conocimientos y las habilidades de los trabajadores de salud.

El personal de salud debe recibir una capacitacién integral desde el punto de vista técnico y
humanistico; su desempeno no sélo depende de sus conocimientos y habilidades, sino también
de su entorno de trabajo y de las politicas de incentivos apropiadas tanto a nivel local como
global.

Se requiere movilizar lideres de los diferentes d&mbitos para que se afecten las condiciones o
situaciones relacionadas con el ambiente, la injusticia social, los factores socioeconémicos,
entre otros, que determinan la calidad de vida.

Recomendaciones [
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16. FINANCIACION | -

La financiacién estard dada con recursos del municipio, de la ESE y de la Secretaria Seccional
de Salud.
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Capitulo 2
Sistematizacion

Capitulo 2 Sistematizacién [
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La sistematizacién de la estrategia APS en el Municipio de Copacabana ha sido propuesta
en el marco de la estrategia de la Red Metropolitana de Salud como una apuesta del Area
Metropolitana del Valle de Aburra, en alianza con la Institucién Universitaria Esumer, el
Municipio de Copacabana y la ESE Santa Margarita. Esta tiene como propdsito constituir un
ejercicio de gestion del conocimiento que permita hacer una reflexiéon sobre la practica de
la Atencién Primaria en Salud y asi reconocer elementos de andlisis significativos en pro del
enriquecimiento de la practica.

El Municipio de Copacabana y como se expone en su Plan de Desarrollo al igual que en otros
indicadores como la Encuesta de Calidad de Vida, presenta dificultades en materia de salud,
por lo que la realizacién de la estrategia APS permitira darle la oportunidad a la poblacién a
tener acceso al sistema de salud. Lo anterior plantea importante retos en torno a estos temas.
El presente ejercicio pretende analizar como se ha desarrollado esta estrategia en pro de las
apuestas locales, regionales, nacionales e internacionales en materia de salud.

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

La presente sistematizacién ha trabajado en tres vias: un primer momento en la construcciéon
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 Copacabana.

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 Copacabana
en la ejecucién de la estrategia APS.

Con este documento se pretende motivar la discusion, la reflexion y el anélisis de la estrategia
de APS en el municipio, asi como la articulacién y la integracién de los diferentes actores
involucrados en el proceso y la construccién de pilares para el mejoramiento de la estrategia
en su conjunto.
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El desarrollo de una estrategia normalmente tiene dos miradas: la que se realiza a partir de los
ideales del desarrollo de la estrategia (la cual 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 ejecucion corresponde a un contexto que requiere adaptaciones,
unos actores que regularmente 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 ejecucién 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 investigaciéon y el conocimiento colectivo y Gtil para la gestion del cambio requerido en un
proceso.

Grafico N°1: Visiones de desarrollo de la estrategia
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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 investigacién, que es una sistematizacion 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: Precision conceptual con el objetivo de hallar elementos transversales
en el andlisis.

* Modelo en escena:

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

o Analisis 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, aciertos,
hallazgos, y aprendizajes de los dos modelos anteriores.

Sin embargo y dado el alcance de la presente sistematizacién, se tomaron los dos primeros
modelos (propuesta y en escena) para hacer el gjercicio de sistematizacién. Como se describe
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en la Figura N°1, se muestra como se realizé un primer analisis critico de la informacién
general hallada en los lineamientos de la estrategia de Atencion 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 construy6 el modelo en escena. A partir de alli,
se realizé un andlisis de brechas de lo encontrado entre un modelo y el otro, lo que permite
dar cuenta finalmente de los principales hallazgos de la sistematizacion.

Figura N°4 : Modelo de sistematizacién
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Fuente: Elaboracién propia

Es importante mencionar que la sistematizaciéon 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 Copacabana. Es por esto, que se hara una distincion
entre el proceso de documentacién y sistematizacién.

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

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

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

Desde un enfoque investigativo, el IRC, define la documentacién como:

"...unaherramienta que ayuda al personal y alos actores del proyecto arastrear cuidadosamente
eventos significativos en sus intervenciones. Permite la reflexién y el analisis de dichos eventos
con la finalidad de entender mejor qué es lo que esta sucediendo, como esta sucediendo y por
qué estaria sucediendo” (Ton Schouten, 2007)
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En el caso de la presente investigacion se entendera la documentacién de experiencias como
un ejercicio de recoleccion, consolidacion y analisis de informacion pertinente, que pretende
dar cuenta del desarrollo de la cotidianidad de un proyecto, programa, ejercicio o estrategia
social. Esta informacién es ordenada y articulada de manera que permita dar cuenta de los
elementos significativos de la experiencia y que contribuyan a la gestién de conocimiento
institucional.

A continuacién se presentan las principales diferencias entre un ejercicio de documentacién y
sistematizacion:

Cuadro N°2: Diferencias entre sistematizacion y documentacion

DOCUMENTACION

SISTEMATIZACION

DIFERENCIAS

La documentacién da
cuenta fiel del desarrollo
de la experiencia

La documentacién apoya la
interpretacién del desarrollo
de la experiencia

La interpretacion de la
experiencia

Da cuenta del modelo en
escena

Da cuenta del modelo
propuesto, en escena y
modelo a proponer

Incluye un dmbito mas
amplio de lo analizado

Los datos estadisticos son
importantes

Los datos estadisticos son
fundamentales

Los datos estadisticos

La vision 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 retroalimentacion del
ciclo

Es un apoyo a la gestion
colectiva del conocimiento

Se convierte en una
herramienta de gestién
colectiva de conocimiento

Gestion colectiva del
conocimiento

Fuente: Elaboracién propia

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 los Municipios de
Barbosa, Girardotay Copacabana. Para tal fin, se pretende documentar el proceso de implementacion
de la estrategia, hacer el anélisis y la interpretacion 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.

3.2.

OBJETIVO GENERAL

Sistematizar el desarrollo de la estrategia de Atencién Primaria en Salud del Municipio de
Copacabana a través de la documentacién de la estrategia y el analisis de brechas entre los
propositos establecidos y la ejecuciéon practica de la misma.

OBJETIVOS 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 Copacabana.

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 propositos definidos
en el programa teniendo en cuenta las categorias y variables centrales de estudio.

Objetivos [




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. Dimension de Desarrollo
2. Dimensidn Estratégica
3. Dimension Gestion

4. Dimension de Actores

Para la realizacién de este componente se definieron las Dimensiones y Categorias partiendo
de los referentes internacionales, nacionales y locales para la estrategia APS definidas por:
la Organizaciéon Mundial de la Salud —OMS vy la Organizacién Panamericana de la Salud —
OPS, los cuales reorientaron la estrategia establecida APS hacia la Atencién Primaria en Salud
Renovada — APSR. En cuanto a los referentes nacionales se tuvo en cuenta lo estipulado en la
Ley 100 de 1993, al igual que el Decreto 3039 de 2007, por el cual se adopta el Plan Nacional
de Salud Publica 2007-2010 y la Ley 1438 de 2011 por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Finalmente a nivel local
se tuvo en cuenta los lineamientos de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia — SSSYPSA vy los documentos realizados por cada municipio (Barbosa, Girardota y
Copacabana).
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Figura N°5: Estrategia de Atencién Primaria En Salud- APS

e

* Estrategias
* Acciones
Estratégicas

* Enfoques
» Fundamentos
* Principios

DIMENSION 1: || DIMENSION 2:
MODELO DE MODELO DE
DESARROLLO GESTION

DIMENSION4: §| DIMENSION 3:
— - ACTORES OPERACIONAL

* Sujetos Actividades

* |nstitucionales * Ruta
metodologica o
Procesos
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Teniendo en cuenta lo anterior, se definieron cuatro dimensiones con sus categorias como ejes
estructurantes para el proceso de documentacion de la sistematizaciéon de la estrategia APS
(Ver Figura N° 2).

De igual manera, para la recoleccién de informacién de las diferentes etapas de la estrategia
APS, se utilizaron diferentes instrumentos. Entre las principales se encuentra la entrevista a
profundidad y la revisién 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 sistematizacién.

* Conceptualizacién y definicion 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 laimplementacién del modelo APS. Red Prestadora de Servicios
en los Municipios del Norte del Valle de Aburra (Barbosa, Girardota y Copacabana).

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

% Andlisis critico de los componente }
de la estrategia




4.1. DIMENSION DE DESARROLLO

e Enfoques
* Fundamentos
¢ Principios

DIMENSION 1:
MODELO DE

DESARROLLO

Es la razon de ser de la estrategia y como tal el fin mismo. Permite dar orientacién ontoldgica
y de propositos para la cual fue creada. Y asi mismo en la dimension se determinan cuéales 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 sistematizacién de la estrategia APS en los tres Municipios de la
prueba piloto, se tomo para la dimensién de desarrollo tres categorias de analisis: Enfoque,
Fundamentos y Principios.

4.2. DIMENSION ESTRATEGICA

e Estrategias

e 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 refiere a los elementos en como la estrategia
se desarrolld, los objetivos, las estrategias y las acciones estratégicas

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

4.3. DIMENSION DE GESTION

DIMENSION 3:

OPERACIONAL

Actividades

* Ruta
metodoldgica o

Procesos
A

La dimensién de gestién 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 gestion 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 estd 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 ejecucién de la estrategia la apariciéon de problematicas y circunstancias
coyunturales que requieren ajustes. Estos pueden ser en la ruta metodoldgica, en las
operaciones o en las acciones estratégicas, que ademads se convierten en cambios momentaneos
o permanentes en la aplicacion de la estrategia, por parte de los encargados de llevarla a cabo
va sea desde el orden direccional u operativo.

4.4. DIMENSION DE ACTORES

DIMENSION 4:

o ACTORES

* Sujetos
» |nstitucionales

L -

Anélisis critico de los componente L
de la estrategia [




Los actores se pueden clasificar en Sujetos e Instituciones, donde los sujetos son participes
“activos o pasivos” de la estrategia ya sea como ejecutores de la misma, beneficiarios o
intermediarios. Aqui cada uno de ellos posee diversas expectativas, que generan lazos
entre conceptos, actores sociales, discursos y 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,
socioecondmica y cultural, posibilitan el mayor o menor éxito de la estrategia.

Asi mismo, la existencia de entidades de caracter 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 negociaciéon sea constante, para poder de esta forma viabilizar las
acciones a seguir en pro del cumplimiento de los objetivos.
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— 5. MODELO PROPUESTO |

4‘ Modelo propuesto I

Figura N°6: Modelo propuesto APS: Dimensiones, Variables y Elementos
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Como se menciond 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, interactian de manera sinérgica para garantizar de esta forma el derecho al acceso
a la salud. Para comprender mejor cada uno de estos elementos, se realizard un andlisis de
cada uno de estos componentes por dimensién, para asi tener una vision mas profunda de la
estrategia APS, desarrollada en los municipios de la prueba piloto.

5.1. DIMENSION 1: DESARROLLO
Figura N° 7: Dimensién 1: Desarrollo
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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.

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 discriminacién contra aquellos
grupos o pobladores considerados diferentes por una mayoria o por un grupo hegemonico.
En el segundo caso, el analisis toma en cuenta que se debe brindar una adecuada atencién y
protecciéon de los derechos de la poblacién, 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
socioecondmico, lugar de residencia (urbano-rural), entre otros.

No obstante, en la aplicacién de la estrategia APS también se tiene en cuenta otros dos
elementos fundamentales como es el ciclo vital, el cual permite atender a la poblacién segun
en el momento de vida en el cual se encuentre. Dado que las necesidades de atencion en
salud para un nino 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 poblacion
acorde a su ciclo.

Por ultimo y 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 movilizacién 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.

|
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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 Constituciéon 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 definicion de las prioridades y en la garantia de la rendicién de cuentas” (p 24,
2007).

Donde la orientacion familiar y comunitaria como lo menciona la OPS “supone que
un sistema de salud basado en la APS no descansa exclusivamente en una perspectiva
individual o clinica. Por el contrario, emplea la perspectiva de la salud publica al hacer
uso de la informacién familiar y comunitaria para identificar riesgos y decidir el orden de
prioridad de las intervenciones. Se considera que la familia y la comunidad son los ejes
principales de la planificacién y la intervencién del sistema”.(p. 26. 2007)

Mientras que el acceso y la cobertura universal, implica a la totalidad de los pobladores del
municipio, facilitar la provisiéon 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 planificacion 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
ésta en el mediano y largo plazo, para de esta forma satisfacer las necesidades de salud de la
poblacién.
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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 planificacion
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.

Esto supone que la estrategia APS estd basada en el principio de equidad, que permita
direccionar la estrategia a las personas y poblacién maéas vulnerable, y asi contribuir al cierre de
brechas de desigualdad existentes en la region, en especial en el acceso a los factores de salud.
Esto bajo esquemas de justicia social, que implica que las politicas publicas realizadas por los
entes nacionales, departamentales y locales, se encuentren enfocados en toda la poblacién, en
especial a los mas vulnerables. Mediante el disefno 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 incorporacién de la sociedad para
la planificacién y el control del sistema de salud, que se traduzcan en acciones concretas para
la mejora en los determinantes sociales de la salud.

Por ultimo 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 también, el
fomento la particién 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
mas eficientes y eficaces a las necesidades de salud que enfrenta la poblacién.
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5.2. DIMENSION 2: ESTRATEGICA

Figura N° 8: Dimension 2: Estratégica
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Fuente: Elaboracion propia

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 continuaciéon 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 poblacién,
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
poblacién. En tal sentido, la estrategia APS debe ser estructurada de tal forma que permita la
atencion de esas necesidades de manera integral, por lo cual debe basarse en los diagnésticos
poblacionales del territorio para el disefnio y la ejecuciéon de la estrategia, teniendo en cuenta
los factores diferenciadores en cada individuo, familia y comunidad.
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Asi mismo, se establece el énfasis en promocion y prevencion 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 senala la OMS/
OPS, la integralidad es una funcién de todo el sistema de salud e incluye la prevencién, la
atencién primaria, secundaria, terciaria y paliativa.(P. 26. 2007)

Con lo dicho se exige del sistema una coordinacion entre los actores que llevan a cabo la
estrategia (publicos, privados y comunitarios), y por supuesto, “la atencién integrada requiere
el desarrollo de redes de servicios y de proveedores, sistemas de informacién y gestion
apropiado, incentivo, politicas y procedimientos, asi como la capacitacién de los proveedores
de salud, personal de apoyo y de los administradores. (p. 26. 2007)

De igual manera, la estrategia APS demanda de préacticas de organizacion y gestion 6ptimas
que permitan la innovacién para mejorar constantemente la provisiéon de atencién de forma
que sea segura, cumpla las normas de calidad, ofrezca lugares de trabajo satisfactorios para
los trabajadores de la salud y dé respuesta a las necesidades de los ciudadanos. Las buenas
practicas de gestion incluyen entre otras, la planificacién estratégica, la investigacion operativa
v la evaluacién del desempeno. (OPS. p. 26. 2007)

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

La estrategia necesita acciones, lo cual conduce a la realizacién 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 provisiéon de agua y saneamiento, entre otros”. ( p. 28. 2007)

Es asi como la atencién en salud, no es solo cuestion de los profesionales del area 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 fragmentacion
existentes dentro del sistema de salud, como lo son mayores costos econdmicos y sociales,
poca eficiencia y efectividad del sistema de salud, la duplicidad de esfuerzos y el desperdicio
de recursos humanos, financieros y tecnoldgicos (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 construccién y puesta en marcha de la estrategia APS, ya
que logra identificar cuales 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 medicién 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.
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5.3. DIMENSION 3: GESTION
Figura N° 9: Dimensién 3: Gestién
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5.3.1. RUTA METODOLOGICA

La ruta metodolégica da cuenta de la ejecucion 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 y 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 concertacién con los actores e instituciones claves presentes en el municipio a favor de
disponer los recursos tanto financieros, fisicos, humanos y comunicacionales para la ejecucion
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Luego de ello se encuentra el momento diagndstico 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. Ademas 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 priorizacién 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 priorizacion 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 relaciéon al momento denominado generacién de acuerdos, este corresponde a la
validaciéon 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 diagndéstico realizado
y la priorizaciéon de necesidades. Este sirve como un proceso comunicativo y asi mismo de
correccion de los asuntos definidos previamente, es una circunstancia de articulacién con los
espacios de participacién local presentes en cada municipio.

Acercamiento de las ofertas de proteccién y salud. Una vez se han logrado acuerdos con los
actores y entidades del territorio se inicia una etapa de 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 vy 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.

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

La 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 problemética
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.
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Finalmente se encuentra en el marco de la ruta metodolégica la evaluacion, 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:

* Educacion y prevencion en salud: entendida como dar al individuo y a las comunidades las
capacidades necesarias para su autocuidado.

* Alimentacién y nutriciéon 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.

* Agua potable y saneamiento basico: Es uno de los factores claves para la prevencién 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.

* Asistencia materno-infantil: Como expresion maxima de las complicaciones del embarazo,
parto y puerperio, aun 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.

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

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

* Prevencion y lucha: Enfermedades Endémicas Locales: Las enfermedades endémicas son
aquellas enfermedades infecciosas que afectan de forma permanente, en determinados
periodos a una region. 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.
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* Tratamiento 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
utilizaciéon de los recursos del sistema de salud. Ademaés, este debe ser enfocado al cuidado
de la enfermedad, ademas de realizar otras acciones como la promocién y la prevencién en
salud e intervenciones acorde a las necesidades de la poblacion.

* Suministro de medicamentos esenciales: Serefiere a la entrega efectiva de los medicamentos
en el momento adecuado para €l 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 gestion de
la estrategia. La presencia de estos ayuda a que la realizacion de la estrategia sea acorde a
las necesidades de los entornos y la poblacién y también a que la ejecucién de ésta sea mas
eficiente y efectiva.

Uno de los elementos transversales son las normas, guias y procesos las cuales ayudan a
realizar una gestiéon 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 aplicacion de la estrategia APS en el territorio.

Otro elemento es la gestion de la informacion, 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 gestién de la informacién, implica un manejo
sistémico de la informacion, apropiados sistemas de informacién y una comunicaciéon asertiva
de la informacién encontrada.

5.4. DIMENSION 4: ACTORES

Figura N° 10: Dimensién 4: Actores
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9.4.1. 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 negociacién 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:

* Ciudadano: 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.

* Familia: Como nucleo central de la sociedad, es esencial para la identificacién de los riesgos
v planificacién e intervenciéon 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.

* Comunidad: 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.

* Trabajador: Aquellas personas que realizan cualquier actividad econémica, 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 esta 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 propoésito, otras de orden metodolégico y otras en términos de acciones,
metas e indicadores.

Inicialmente se debe nombrar en el orden internacional la Organizacion Mundial de la Salud
— OMS- entidad de orden internacional adscrita a la ONU, que nacié en el ano de 1948 v 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).
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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 organizacion 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 renovarla en el mundo por los nuevos desafios y cambios
que se han dado desde la declaraciéon de 1978 a estos dias. Sobresale de esta manera la
declaracion 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 promocion 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 separacién del mismo, es hoy quien se
responsabiliza de todos los temas de salud publica de interés nacional.

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.

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,
promocién y prevencion y Atencion Primaria en Salud.

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.
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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: Inclusién Social 5 componente
en donde el primero se denomina Condiciones Bésicas de Bienestar, el cual refiere a la salud
como uno de los elementos mas importantes en el desarrollo de la poblacién. De esta manera,
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.

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 Copacabana la ESE — Santa Margarita.

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 COPACABANA

El Municipio de Copacabana es uno de los cuatro municipios ubicados al norte del Valle de
Aburra que cuenta con una extension de 70 km?2. Esta constituida por 15 veredas y 23 barrios
en el casco urbano, donde se encuentra asentada la mayor parte de la poblacién. Segun
informaciéon del DANE, para el 2011 el municipio contaba con una poblacién de 66.665 mil
habitantes, siendo ésta, la sexta aglomeracién urbana del Area Metropolitana del Valle de
Aburrd; de los cuales el 86,3% se encuentra en el drea urbana y el resto en el area rural. Asi
mismo, el 48.1% de la poblacién son hombres y el 51.9% mujeres.

Gréfico N°2: Poblacién segun Sexo
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Fuente: Encuesta de calidad de vida 2011 expandida, municipio de Copacabana

Asi mismo, la poblacién que habita en Copacabana es joven dado que el 47,25%, son personas
menores de 30 anos, seguido de los adultos (personas entre los 30 a 59 anhos) que corresponden
al 40,1% vy finalmente el 11,24% son personas adultas mayores.

Por otra parte, en cuanto a las viviendas se tiene que el municipio cuenta con 20.685 de las
cuales el 74% se encuentran ubicadas en el casco urbano y el 26% en el area rural. Esto
muestra que si bien la poblacién del Copacabana pertenece mayormente al drea urbana, la
estrategia APS ha sido dirigida para cubrir el area rural, dada las dificultades de acceso a la
salud por su ubicacién por fuera del casco urbano del municipio.
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Cuadro N°3:

Viviendas segln estrato socioeconémico

Estrato 1 399 502 901 4,36
Estrato 2 8.646 3.556 12.202 58,99
Estrato 3 6.270 654 6.924 33,47
Estrato 4 12 328 340 1,64
Estrato 5 2 176 178 0,86
Estrato 6 0 140 140 0,68

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

Asi mismo, en cuanto al estrato socioeconémico de las viviendas, se tiene que el mayor
porcentaje de ellas se encuentran ubicadas en los estratos 2 y 3 y equivalen al 92,46% del

total de las viviendas. El estrato 2 es el que posee mayor porcentaje de participacion con casi
el 60%.

Cuadro N°4: Indice de Calidad de Vida

2005 60,9 62,7 56,8

2007 73,0 71,0 72,8 15,98
2009 76,5 66,0 75,6 2,78
2011 65,8 63,7 65,3 -10,32

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

Igualmente en la Encuesta de Calidad de Vida 2011 expandida del municipio de Copacabana,
informan que en cuanto al indice de calidad de vida del Copacabana se tiene que en los uGltimos
2 anos (2.009 al 2.011) ha venido disminuyendo ubicdndose en el ano 2011 en 65,3. Lo anterior
representa una disminucion frente al ano 2.009 en -10,32 puntos, que se ven reflejados en
otros indicadores como la tasa de analfabetismo en la poblacién mayor de 5 anos de edad (la
cual es de 7.6%;), al igual que el 11,16% de los hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas
—NBI (donde el 43,51% de las viviendas rurales no poseen conexién al alcantarillado, mientras
que en el drea urbana es el 3,94%).

—
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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 84,18% se encuentra afiliado a cualquier régimen de salud, mientras que el
15,82% informaron que no se encuentran afiliados (que equivalen a 10.552 personas), donde
en el area rural es el mayor porcentaje de personas sin ningun tipo de afiliacién, pues el 19%
no esta afiliado a ningun régimen.

Cuadro N°5. Personas segun afiliacion al sistema de seguridad social en salud

Afiliacion al sistema . o
de seguridad social Hombre | Mujer | Urbano | Rural Total %o
No sabe - no responde 265 104 324 45 370 0,55
No esta afiliado y no esta
noeshailiadoynoede | 1412 | 1.014 | 2,070 356 2.426 3,64
. No esta afiliado y esta 3525 | 4231 | 6515 | 1.241 7.756 | 11,63

identificado en el SISBEN

Es contributivo cotizante, | 11941 | 8069 | 17.719 | 2.291 | 20.010 | 30,02

tiene EPS
Beneficiario del régimen | 7182 | 12.909 | 17.566 | 2.524 | 20.091 | 30,14
contributivo
Subsidiado. Tiene
Epo g o 6.263 | 6.830 | 10.915 | 2.178 | 13.093 | 19,64

Régimen especial (FFAA, | 5135 118 317 32 349 0,52
Ecopetrol y magisterio)

Beneficiario del regimen | 1284 | 1286 | 2.499 71 2.570 3,86
especial
Total vivienda 32.104 | 34.561 | 57.926 | 8.739 | 66.665 | 100,00

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

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, en especial a la poblacion
vulnerable como las mujeres en edad fértil. Segun datos del “Plan de Desarrollo Municipal -
Copacabana es Tuyo y Mio” informan que el 16,3% no se encuentras afiliadas, mientras que el
2% de los ninos menores de 5 anos se encuentran en la misma situacion.
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Otro elemento a tener en cuenta en cémo se encuentra la salud en Copacabana, son la
mortalidad de los menores de 1 afo, cuya tasa es de 2,8 por cada mil nifos. Por su parte, en
los menores de 5 anos esta tasa se incrementa al ser 6 por cada mil nifios. Cabe resaltar la
desnutricién aguda o bajo peso para la talla en menores de 5 afnos, la cual se sitia en un12,4%
para el ano 2011 y la cobertura de vacunacién con Triple Viral en nifios y nifas de un ano se
encuentra en un 83%.

Cuadro N°6: Principales causas de muerte en Copacabana

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN COPACABANA N°

Enfermedades del sistema circulatorio 92
Tumores [neoplasias] 78
Causas externas de morbilidad y mortalidad 43
Enfermedades del sistema respiratorio 33
Enfermedades del sistema digestivo 11
Enfermedades del sistema genitourinario 11
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 7
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 6
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio, no clasificados en otra parte 6
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 4
Enfermedades de la piel y del tejido subcutéaneo 4
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 2
Enfermedades del sistema nervioso 1
TOTAL 297

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

Finalmente las principales causas de mortalidad en el municipio de Copacabana, se encuentra
asocladas a enfermedades del sistema circulatorio, tumores, enfermedades del sistema
respiratorio, digestivo u genitourinario. De ahi la importancia de como la Estrategia APS y
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 PROPUESTO MUNICIPIO DE COPACABANA

El municipio de Copacabana es uno de los cuatro municipios ubicados al norte del Valle de
Aburra que cuenta con una extension de 70 km2. Esta constituida por 15 veredas y 23 barrios
en el casco urbano, donde se encuentra asentada la mayor parte de la poblacién. Segun
informacion del DANE, para el 2011 el municipio contaba con una poblacién de 66.665 mil
habitantes, siendo ésta, la sexta aglomeracién urbana del Area Metropolitana del Valle de
Aburré; de los cuales el 86,3% se encuentra en el area urbana y el resto en el area rural. Asi
mismo, el 48.1% de la poblacién son hombres y el 51.9% mujeres.
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6.2.1. DIMENSION 1: MODELO DE DESARROLLO MUNICIPIO DE COPACABANA

La estrategia APS en el Municipio de Copacabana viene siendo ejecutado por la ESE
Hospital de Santa Margarita en articulacién de la Direccién Local de Salud y los demas entes
gubernamentales locales, siendo ésta una apuesta del municipio para la disminucién de los
factores de riesgo de la poblacién que permita la atenciéon basica de servicios de salud y
orientacion a otros programas sociales que ofrece el municipio.
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Teniendo en cuenta la informacion anterior sobre las condiciones de vida de los habitantes
del municipio, (en el cual aparecen diversos factores de riesgo como son bajo cubrimiento de
servicios de alcantarillado, alto nivel de analfabetismo), se muestra como el area rural es la
que posee los mas bajos niveles de cubrimiento en salud y es alli donde se hace importante
la aplicacién de la estrategia APS como elemento para acercar la salud a la poblacién més
vulnerable del municipio. (En especial la zona rural donde se ha cubierto con esta estrategia al
80% de la poblacién). Asi mismo, la estrategia se ha dirigido a las zonas del area urbana donde
se permite el acceso a los servicios de salud.

A continuacion se describen los elementos méas importantes encontrados en la estrategia de
APS en el Municipio de Copacabana en relacién a lo que se ha denominado la Dimensién de
Desarrollo a partir de los elementos de Enfoque, Fundamentos y Principios.

De esta forma, la estrategia APS en el municipio de Copacabanay que guia el trabajo emprendido
por los equipos de trabajo, es el desarrollo de ésta a partir de un enfoque diferencial. La
aplicacion de la estrategia se viene desarrollando acorde a las necesidades propias de cada
familia, para de esta forma poder brindar la atencién adecuada y proteger los derechos de la
poblacién en materia de salud.

Figura N° 11: Dimensién 1: Desarrollo - Copacabana
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Fuente: Elaboracién propia

Asi mismo, otro elemento tenido en cuenta en el desarrollo de la estrategia APS es la busqueda
del desarrollo humano. La aplicacién de ésta se hace presente en aspectos socio demograficos
y de accesibilidad a los servicios para contribuir al mejoramiento del nivel de salud, bienestar
y calidad de vida de la poblacién, para asi poder hacer parte del proceso del alcance de
satisfactores para el desarrollo humano.
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Igualmente en la ejecucion de la estrategia APS en Copacabana, los principios que la orientan
son la respuesta a las necesidades de salud y la orientacion a la calidad. En este sentido, se
tiene que uno de sus enfoques esta dirigido a ser un enfoque diferencial y este se orienta a dar
respuesta a las necesidades de salud. Mediante la clasificacién de las familias de riesgo que se
realiza en el municipio para la atencién de acuerdo con las necesidades de salud del individuo,
la familia y la comunidad, y dependiendo de la problemética que se observe, se remiten hacia los
diferentes programas de la ESE. Lo anterior para realizar las ayudas diagnésticas necesarias para
el diagnéstico de la patologia, o para la prevencion de la enfermedad y promocién de la salud.

Asi mismo, se observa la orientacion a la calidad, en el cual el disefo y aplicacién de la
estrategia se establece a partir de la planificacién bajo un esquema de gestion institucional.
Este busca garantizar que la prestacién de los servicios se efectiie dentro de estandares
crecientes de calidad. De esta manera, se procura que la atenciéon prestada sea oportuna,
periddica, orientada a la deteccién y control de la enfermedad, de forma que la inversion que
se realice se eficiente y efectiva.

Por otro lado, los fundamentos que soportan la estrategia se encuentran enmarcados en tres
pilares, que son la gestion del riesgo familiar, lo biopsicosocial y la integralidad. En este
sentido se tiene que la disminucién de los factores de riesgos biopsicosociales es uno de
los fundamentos en los cuales se apoya la estrategia. Estos factores también permiten la
clasificacién de las familias y la atencién de ellas acorde a ésta. Es por esto que la gestion
del riesgo familiar, es la plataforma de entrada de los individuos a la estrategia APS, que
dependiendo de los factores de riesgos biopsicosociales a los cuales estén expuestas las
familias, van a recibir la atencién requerida. Por esta razén, la atencion de las familias se basa
en la integralidad de los servicios, para asi satisfacer las necesidades de salud y atencion a lo
largo del tiempo y en los diferentes niveles de atencién de la salud.

6.2.2. DIMENSION 2: MODELO DE ESTRATEGICO MUNICIPIO DE COPACABANA

Figura N° 12: Dimension 2: Estratégica - Copacabana
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En la segunda dimension la estratégica para Copacabana se encontro tres categorias centrales
que encierran nueve elementos de la estrategia, los cuales son los ejes para la toma de
decisiones en la organizaciéon de la estrategia APS en el municipio. A continuacion, se referira
a cada una de estas categorias y los elementos que la componen.

En este sentido, los objetivos propuestos para el desarrollo de la estrategia son cuatro (4). La
promocion de salud y la prevencion de la enfermedad, le permite al individuo, las familias y
la comunidad, poder adquirir las bases necesarias para ejercer mayor control sobre su propia
salud. Ellos con su autocuidado es el primer punto de partida de la estrategia y con ello
abordar los principales determinantes sociales, asi como una atencién continua de la salud,
en la medida que las personas sean conscientes de llevar estilo de vida saludable y con esto
minimizar sus riesgos biopsicosociales.

Asi mismo, otros dos objetivos de la estrategia APS en el municipio es el mejoramiento de la
salud de la poblacion que se encuentre expuesta o presente alguno de los factores de riesgo
que afecten la salud, donde en la ejecucion de la estrategia se concentra en tres elementos
fundamentales: el riesgo bioldgico, los determinantes psicosociales y lo territorial. Las dos
primeras constituyen la base de la estrategia porque es donde se enfoca. En cuanto a lo
territorial la estrategia se dirige principalmente a la ruralidad, pero también tiene en cuenta
los sectores de los municipios donde existen mayores riesgos biopsicosociales.

Por lo anterior, se propone varias acciones que propendan para alcanzar este objetivo. El
cuidado de las familias es uno de los principales de la estrategia APS en el municipio.

Es asi como las acciones estratégicas para el cuidado de la familia se establecen en dos vias:
en primer lugar la educaciéon en salud por medio de la cual se educa a las familias para que
ellas tengan los conocimientos necesarios para realizar actividades de autocuidado. De este
modo, a través de la estrategia y del sistema de salud, se hace responsable al individuo en la
disminucién o control de los factores de riesgo para la conservacién de su salud.

Conjuntamente con lo anterior como accién estratégica de la APS en Copacabana, es la
vinculacion a programas etapas donde se encuentra las estrategias de intervencion familiar
en salud, las cuales recogen al usuario en su complejidad, en su contexto familiar, social
econdémico y cultural. Esto mediante lineas estratégicas acorde a la clasificacion del riesgo de
las personas y con el fin de atenderlos seguin sus necesidades para priorizar su atencién.

Asi mismo, se hace la vinculacién a programas institucionales de cultura, recreacién y deporte,
para de esta forma minimizar el riesgo en salud.
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6.2.3. DIMENSION 3: GESTION MUNICIPIO COPACABANA

Figura N° 13: Dimensién 3: Gestién — Copacabana
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En una tercera esfera se encuentra la dimension de gestion, en la cual en Copacabana se
establece bajo tres preceptos que son: los procesos, la ruta metodoldgica y las actividades.
Estas muestran el dia a dia de la aplicacion de la estrategia APS en el territorio.

En este punto, se tiene en primer lugar la ruta metodologica, la cual se establece para la gestion
de la estrategia y determina el paso a paso que desarrolla el equipo interdisciplinario en el
territorio. Lo primero que se realiza es una caracterizacion de la poblacion de la zona a la cual
va dirigida la estrategia APS, para de esta forma realizar la priorizacion de las familias segun
el riesgo familiar y asi establecer el Plan de intervencién diferenciado segun la clasificacion
hecha (si las familias se encuentran en bajo, medio, alto o muy alto riesgo, o si por el contrario
son familias saludables). Acorde a esta clasificacion se realiza la atencion a las familias al igual
que la vinculacion de la poblacién a los encuentros colectivos realizados por otras entidades
municipales (otras secretarias) como son las actividades de cultura, deporte y recreacion.

Cabe senalar que las actividades de la estrategia APS se refiere a las acciones puntuales
que desarrolla la estrategia en el territorio y por tanto son de mayor recordacién entre los
beneficiarios de ella. Es asi como el primer acercamiento de la estrategia a las familias es el
diligenciamiento de la historia familiar, la cual permite la recoleccion de informacién para la
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realizacion de la caracterizacion de estas y posteriormente las clasifica segun los factores de
riesgo biopsicosociales, para asi realizar la atencién en salud acorde a las necesidades.

Igualmente, el equipo técnico de la estrategia realiza como minimo una vez al ano la visita
familiar, donde las actividades realizadas por el equipo técnico van a depender de la clasificacién
del riesgo en el que se encuentre las familias. Cabe senalar que esta visita siempre va estar
acompanada de un auxiliar de salud, donde la interaccién de otros profesionales va a responder
a las necesidades especificas de las familias y con ello a la disminucién de los factores de
riesgo de ellas.

Otra actividad a que se realiza permanente en Copacabana es el Seguimiento a las familias,
la cual se hace de forma permanente utilizando los sistemas y gestién de la informacion, para
analizar de la situacién encontrada y la toma de decisiones con el sector salud y demas actores
que intervienen en la estrategia (como el equipo técnico, la alcaldia y con la participaciéon de
las comunidades).

Del mismo modo, otra actividad que se realiza es la utilizacién de una linea salud, la cual tiene
por objeto que las familias tengan contacto permanente con los profesionales de la salud,
para resolver inquietudes, solicitar ayuda y recomendaciones para la atenciéon en temas o
situaciones puntuales de atencién en salud.

Por ultimo, para el soporte de la estrategia APS en el territorio se establece lo transversal,
con una serie de protocolos de atencién. Segun la clasificacién de los factores de riesgo que
posea o esté expuesto la familia y el individuo, depende la focalizaciéon de los recursos de
las necesidades especificas de las personas. Igualmente esta la existencia de protocolos de
atencién que permiten que la puesta en marcha de la estrategia para que se encuentre por encima
de los individuos que la ejecutan y se institucionalice sobre como debe ser la atencion familiar.

Junto a lo anterior la existencia del sistema y gestion de la informacién permiten tener
informacién veraz y oportuna que sirve para la toma de decisiones sobre la aplicacién de la
estrategia. Se desea una realizacién de planes de mejoramiento y con ello propender por la
mejora continua y la atencién con calidad.
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6.2.4. DIMENSION 4: ACTORES - COPACABANA
Figura N° 14: Dimensién 4: Actores — Municipio Copacabana
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Los actores juegan un papel fundamental en la puesta en marcha de la estrategia de APS
en Copacabana, ya que estos son finalmente los que permiten que la estrategia se lleve a
cabo o no y la manera como esta es aplicada dentro del territorio. Por supuesto son los que
la dinamizan, los que mueven acciones, recursos e interés a favor o en contra de la misma. A
continuaciéon se nombraran las actores mas importantes.

Se disend una primera categoria en donde se ubican aquellos que se denominaron los sujetos
de la estrategia, pues son ellos quienes representan el rostro humano de ésta, que es la
Familia. Ella ocupa el primer lugar pues son a quienes se caracteriza, priorizay se les establece
la ruta de atencién y la disminucion o el control de los factores de riesgo biopsicosociales. Es
tan importante es la familia que el nombre de la estrategia APS en el Municipio es "Modelo de
atencion primaria en salud, gestién del riesgo familiar y promocion y prevencion”.

También se encuentra el equipo técnico quienes son los encargados de desarrollar la
estrategia en el territorio. Cabe resaltar de este equipo técnico a los promotores en salud, que
son personas que han sido seleccionados de las mismas veredas y han realizado un proceso
de capacitacién para acercar la estrategia APS a las familias. Ellos son el primer contacto
que tienen las familias con la estrategia y ademas son encargados de diversas actividades
como el diligenciamiento de la historia familiar, procesos de educacién en salud, vacunacion,
seguimiento a las familias, entre otras actividades.

Con relacién a los actores institucionales se hace énfasis en aquellos que lideran las apuestas
para desarrolla la estrategia, tanto a nivel de planeacién, operativo y entrega de recursos.
Estos son los encargados de ejecutar la estrategia en el territorio: ESE Santa Margarita, la
Direcciéon Local de Salud y la Alcaldia junto a sus otras secretarias.
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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 demés actores que participaron en la formulacion 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 intervencién, la metodologia del proceso de acompanamiento, la
normatividad local, el papel del recurso humano, entre otros elementos hallados.
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Desarrollo humano Antioquia humano satifactores para el desarrollo humano.

*Si bien el ciclo vital se tiene en cuenta
paralarealizacién de acciones puntuales
dentro de la estrategia como la atencion
materna infantil, este tipo de enfoque se
enmarca dentro del enfoque diferencial.

*El 80% de las familias beneficiarias
es poblacién rural por la presencia
de factores de riesgo que las hacen
mas vulnerables; el territorio no es
el elemento clave que determine
el accionar de la estrategia.
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FUNDAMENTOS

*La familia como eje central
de la estrategia apunta al
empoderamiento de los temas
de salud en las familias que son
beneficiarias de la estrategia, sin
embargo, la participacién social
no es tan visible el trabajo de la
estrategia APS con otros actores
como las comunidades, los
equipos de trabajo y otros actores.

*Si bien el tema de sostenibilidad y
recursos adecuados es uno de los
pilares de la estrategia APS no
hay una definicion clara del tema
en tanto las estrategia a lo largo
de los anos no se ha sostenido, ha
cambiado de apuestas y responde
a miradas de corto plazo; pese al
apoyo politico con que cuenta
hoy la estrategia en el municipio.

* La orientacion biopsicosocial
que posee el programa permite
orientar la estrategia en forma
integral para la disminucién
y control del riesgo de las
familias beneficiadas, lo cual
permite dar un primer paso a
nivel local para la mejora de los
determinantes sociales de salud,
teniendo en cuenta que estos
dependen también de politicas
regionales, nacionales en otros
aspectos que en la actualidad
son dificiles de alcanzar.

Participacion social OPS - Minsalud
- Ley 1438
Sostenibilidad y OPS
Recursos Adecuados
Orientacién familiar y
comunitaria OPS
Determinantes Gob.er na}cic’)n de
sociales de salud Antioquia -
Minsalud - Ley
1438, Plan
Decenal de
Salud Publica.
Acceso y cobertura OPS
universal
Gestién de
Riesgo familiar
Biopsicosocial
Integralidad
PRINCIPIOS
Equidad OPS
Interculturalidad Minsalud - Ley
1438
Justicia Social OPS
Solidaridad OPS

* Los elementos axiolégicos en
los cuales estd sustentada en la
respuesta a las necesidades de
salud de las familias beneficiadas
bajo esquemas de calidad, que
implican en el corto y medio
plazo la desaparicion o control
de los riesgos biopsicosociales
que afectan a las familias.
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[ Los otros elementos como la

equidad, solidaridad y justicia
social, hacen parte de la estrategia,

Orientacion a la Orientacién
calidad OPS calidad
Primer contacto OPS

estos no se configuran como
los ejes fundamentales en los

Respuesta a las
necesidades

de salud de la
poblacién

cuales se aborda la estrategia.
Asi mismo, en el tema de
interculturalidad este no se tiene
en cuenta al interior de la estrategia.

DIMENSION 2 DE ESTRATEGIA

OBJETIVOS

Promocién y
Prevencion

OPS

Promocion de
salud

*Los objetivos planteados en el
modelo propuesto se articulan con
el modelo en escena en donde los

Prevencién de
enfermedad

temas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad estan
en el centro de APS.

Respuesta a
necesidades de salud
de la poblacién

OPS

*En Copacabana se le ha dado una
relevancia significativa los temas
del mejoramiento de la salud y el
cuidado de las familias como una

Mejoramiento de
la salud

apuesta para transformar habitos,
précticas y maneras de relacionarse
con la salud, los cuales son la apuesta
del municipio convirtiéndose en

Cuidado de las
familias

los elementos diferenciadores del
modelo propuesto.

ESTRATEGIAS

Organizacién y gestion
Optimas

OPS

* Atender los riesgos Biologicos y
los determinantes psicosociales,
es la estrategia en la cual se
concentran los esfuerzos del
municipio,  principalmente en

Atencién integral e
integrada

OPS

aquellos territorios donde existe
mayor exposicion a los riesgos
biopsicosociales, los cuales en
clerta medida se acerca a lo
planteado al Plan Decenal de Salud

Compromiso politico
(Responsabilidad y
Rendicion de cuentas)

OPS

Publica.

* La atencion integral e integrada
se realiza a partir de los riesgos
biopsicosociales en los que se
encuentran las familias, aunque

Educacién para la salud

Minsalud - Ley
1438

Educacién para
la salud

estos se enfocan especialmente
en los temas relacionados con
la atenciéon de la salud; esto sin
embargo, le ha permitido avanzar
en la aplicacion de la estrategia.

Anélisis de brechas




Riesgo
Biolégico

[F En cuanto al compromiso politico,
este depende del mandatario de
turno y la importancia que le dé a
la aplicacién de la estrategia APS

Determinantes
psicosociales

en su plan de desarrollo, €l cual
en la Alcaldia actual se le viene
dando la importancia, pese a los
periodos de cese de actividades

Territorialidad

por motivos de contratacion, este
es un elemento que se debe su-
perar para de esta forma la APS
se convierta en una Estrategia.

ACCIONES ESTRATEGICAS

Trabajo en red

*La educacién en salud en Copaca-

Interdisciplinariedad Minsalud - bana no es una estrategia, sino hace
— Ley 1438 parte de las acciones estratégicas
Comunicacion para el para desarrollar la misma.
desarrollo * La vinculacién a los diferentes pro-
Medicién y gramas que se ofrecen en la Alcal-
resolutividad dia de la poblacién beneficiaria, es la
- - — principal forma de cémo se realizan
ﬁlctglrosré?:'foriales OPS X;Iol;}léiclg)sn a las acciones intersectoriales de la es-
trategia APS en el Municipio.
Educacién en
salud
DIMENSION 3: GESTION
RUTA METODOLOGICA O PROCESOS
Aprestamientos Caracterizacion | * En términos generales la ruta me-
todolégica se ajusta a la propuesta
Diagnéstico Caracterizacion | por la SSSYPSA - Gobernacién de
C—— SSSYPSA - Antioquia en donde se aborda una
Priorizacion de las ne- | Minsalud L . . .
cesidades Priorizacion mirada de }os pasos de. como aplicar
la estrategia en el territorio; con un
Generacién de Plande trgbajo inicial de aprestgl/njen'to ter-
Intervencion minando con la evaluacion, sin em-
acuerdos diferenciado

Acercamiento de las
ofertas de proteccion y
salud

Demanda inducida

Prestacién de los
servicios

Evaluacion

bargo no son nombrados de la mis-

Atencion a las
familias

ma forma o no se le da tanta fuerza.
*El tinico paso que no se viene desa-
rrollando de manera clara es el mo-

Atencion a las fa-
milias y Encuentros
Colectivos.

mento de evaluacion el cual se hace
parcialmente y sin una ruta que per-
mita hacer de esta informacién una
herramienta para el seguimiento y

Atencion a las
familias

andlisis de la estrategia en el terri-
torio.
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ACCIONES ESTRATEGICAS

B OMS- OPS -
Educacién y Minsalud -
prevencion en salud Gobernacién

OMS -

. ., Gobernacion
Alimentacion y de Antioquia
nutricion adecuada SSSYPSA -

Alcaldias-
Agua potable y
saneamiento basico OMS
OMS -

. ) Gobernacion
Asistencia materno de Antioquia
-infantil. SSSYPSA -

Alcaldias-
OMS -
Gobernacion
Planificacién familiar de Antioquia
SSSYPSA -
Alcaldias-
OMS -
I . Gobernacion
nmunizacion de Antioquia
SSSYPSA -
Alcaldias-
Prevencion y lucha OMS- OPS
- Minsalud -
Gobernacion
Tratamiento o cuidados
apropiado OPS
Suministro de Minsalud

medicamentos esenciales

Visitas familiar

Historia
familiar

Seguimiento
a las familias

Linea Salud

* Los lineamientos dados por los re-
ferentes abordados en la construc-
cién del modelo propuesto son poco
claros en cuanto a las actividades a
desarrollar en la estrategia, solo en
los primeros documentos de APS
y en algunos de la gobernacién de
Antioquia indica en general cuales
serfan esas actividades, lo que ha
permitido utilizar ciertas practicas
usuales del sistema de salud para
acercar a la comunidad como son las
visitas familiares, el levantamiento
de la historia familiar y el sequimien-
to a las familias para de esta forma
garantizar el mejoramiento de la sa-
lud de ellas, dependiendo del nivel
de riesgo que se encuentre.

* Asi mismo, el establecimiento de
una Linea de Salud, permite de al-
guna forma acercar al total de la co-
munidad del municipio a la estrate-
gia APS, sea 0 no sea beneficiario de
ella, lo cual es otro de los elementos
de innovacién social con que cuenta
la estrategia.
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TRANSVERSALES

Gestién de la
informacion

Minsalud - Ley Slste‘n/nas Y
1438 gestion de la
informacién

Normas, guias 'y
proceso

Minsalud - Ley Protocolos de
1438 atencion

* El sistema y la gestion de la
informacion en el municipio es pieza
clave en la estrategia APS, donde se
constituye como una innovacién social
del proceso, dado que esta permite
focalizar y tramitar las necesidades en
salud de las familias.

* Por otro lado, la clasificacién de las
familias en los diferentes tipos de riesgo,
permiten establecer y practicar cuales
son los protocolos adecuados para la
generacién de mayores niveles de salud
en ellas.

DIMENSION 4 : ACTORES

SUJETOS
Ciudadano Minsalud * La Familia es el eje fundamental
y diferenciador de la estrategia
1?/[1131?1/8 ?ql\]/fgé) y APS en Copacabana, dado que es
3 - en ella en la que se concentra las
Familias SSSYPSA/ Familia acciones realizadas por el equipo
ALCALDIAS técnico y donde los promotores
son el enlace entre la comunidad
OPS/OMS/ y el equipo técnico que realiza la
Comunidad MINSALUD/ estrategia. ~ Este ltimo  (equipo
SSSYPSA/ técnico) en Copacabana es amplio
ALCALDIAS y multidisciplinario, lo cual permite
- que a las familias se les brinde una
Trabajador OPS atencién acorde a sus necesidades.
- - - — * Aunque se realiza trabajo
Equipo de Trabajo OPS Equipo tecnico | comunitario dentro de la estrategia
APS, este no hace parte del grueso
Promotores de la estrategia.
INSTITUCIONES
OMS/OPS OMS/OPS * En relacion a los actores institucionales
si bien los organismos internaccioanles
. . tienen una importancia en torno a ser los
Minsalud Minsalud generadores de lineamientos de trabajo,
enfoques y en general las apuestas de la
SSSYPSA SSSYPSA SSSYPSA estrategia APS
* En la ejecucién de la estrategia una
~ p p relacién mas directa con instituciones
Alcaldia Alcaldia Alcaldia locales fundamentales para el desarrollo
de la misma como es la Alcaldia - otras
. Secretarias, la Direccion Local de Salud
ESE Minsalud ESE y la ESE, donde esta tltima es la que
lidera el proceso.
IPS Minsalud IPS
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LA DISMINUCION DEL RIESGO EN LAS FAMILIAS COMO OBJETIVO CENTRAL

La estrategia APS en el Municipio de Copacabana es desarrollada por la ESE Santa Margarita
como un proceso de externalizaciéon de la Secretaria de Protecciéon Social del Municipio, el
cual se ha centrado en la atencion de las familias municipio segun su nivel de riesgo. En
este escenario, APS se esta convirtiendo como un referente de atencién a los pobladores del
municipio, en especial las familias que se encuentran en condiciones de vulnerabilidad en el
territorio.

La estrategia APS en el Municipio de Copacabana ha centrado su accionar en la disminucion
del riesgo en las familias en busca del maximo nivel de salud posible. Para lo anterior, se ha
centrado la aplicaciéon de la estrategia en la gestion del riesgo mediante la clasificaciéon de
las familias, dando prioridad a aquellas familias que se encuentran en alto o muy alto riesgo
(sin descuidar a los otros niveles de riesgo). La visiéon de la forma de atencion de la estrategia
APS no hace parte de la visiéon del modelo propuesto, es el énfasis en los temas de riesgo
biopsicosocial a los que estan expuestas las familias, quienes se toman como referencia para
los determinantes sociales de la salud.

En este sentido, las familias no solo son el centro de la atencién de la estrategia, sino que se
convierten en facilitadores de los servicios de salud en tanto que se vuelven parte integral de
la estrategia mediante la educacion para la salud y aplicacién de los conocimientos adquiridos
en su entorno.

Sin embargo, esta mirada desde los riesgos biopsicosociales puede llevar a que no se
complemente con la mirada de acceso y cobertura universal, dado por aquellas enfermedades
que no se encuentran dentro de estos factores de riesgos priorizados desde la estrategia APS
en Copacabana, que no harian parte del seguimiento y tratamiento que se realiza dentro ésta.

ATENCION CON CALIDAD COMO UNA APUESTA DEL MUNICIPIO

Una segunda brecha que se encuentra en Copacabana es la atenciéon con calidad como una
apuesta del Municipio. Por esto, en uno de sus objetivos esta el mejoramiento de la salud,
donde la forma de aplicaciéon de la estrategia combina dos elementos centrales: en primer
lugar la importancia a los factores psicosociales como herramienta de clasificacién y manejo
del riesgo de las familias y en segundo lugar la educaciéon para la salud que propende hacia el
cuidado de las familias, permitiendo la generacion de capacidades para el autocuidado.

Hallazgos generales [




Estos dos mecanismos en conjunto se ponen en marcha para asi garantizar una atencién
continua y un aumento efectivo de la salud de los habitantes del municipio. En este sentido,
la calidad de los servicios realizados en la estrategia APS es determinante para poder avanzar
hacia el logro de méaximo posible de la salud en el territorio, en especial a aquellas familias en
estado de mayor vulnerabilidad.

EL EQUIPO HUMANO COMO MOTOR DE LA ESTRATEGIA

En consecuencia, el municipio cuenta con equipo de trabajo amplio que integra diferentes
saberes y que acompana integralmente a las familias seleccionadas. Aqui el trabajo en equipo
ha sido clave para la puesta en marcha de la estrategia, pues esto permite tratar los factores
de riesgo desde varios frentes para una disminucién efectiva de ellos. Lo que se quiere decir es
que se plantea un trabajo interdisciplinario en conjuncién de integralidad, donde a las familias
no solo se les brinda la atencién en salud, sino que se les vincula a otros programas ofrecidos
por la Alcaldia, para que sea abordado de forma integral.

También se resalta el papel de los promotores en el desarrollo de la estrategia, los cuales han
estado articulados al trabajo comunitario, lo que les permite la cercania hacia las familias.
El lenguaje comun, el conocimiento del territorio y establecer de forma mas cuales son
los determinantes sociales de la salud, permiten mayor efectividad a la hora de acercar la
estrategia a las familias.

Ademas se resalta que dentro del proceso de implementacién de la estrategia, la formacién se
ha dado desde el hospital a los promotores, es decir, la formacién de capital humano fue un
elemento central para dotar a estas personas de habilidades y competencias para desarrollar
la estrategia APS en el territorio.

LA INNOVACION SOCIAL- FACTOR DIFERENCIADOR

La innovacién social es uno de los elementos que mayor se destaca de la estrategia APS en
Copacabana. Esta se viene dando a partir de tres componentes que son: la linea de la salud,
la unidad movil y el sistema de informacién. Cada uno de ellos juega un papel determinante
en la apuesta de la estrategia pues permiten dar una permanente lectura del territorio y de
esta forma establecer cuédles son los aspectos cambiantes de la salud y saber de manera mas
precisa las necesidades en salud de la poblacién y en especial la de las familias.

Es asi como la gestién de la informaciéon permite tener informacién veraz y oportuna que
sirve para la toma de decisiones sobre la aplicacién de la estrategia, la realizacién de planes
de mejoramiento en la ejecucién en terreno de la estrategia APS y para propender la mejora
continua y la atencién con calidad.
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EL COMPROMISO POLITICO

La apuesta politica fuerte hacia la estrategia en esta administracién sirve como garantia para
la aplicacion de la estrategia APS en el municipio. Lo anterior se viene reflejando desde la
misma concepcién del Plan de Desarrollo Municipal, en el cual ésta hace parte de las lineas
del mismo plan, es decir, la estrategia APS se convierte en uno de los motores para alcanzar el
desarrollo en el municipio en materia de salud.

Esto implica que la Alcaldia ha destinado importantes recursos para la contratacion de un
amplio equipo técnico interdisciplinario, sistemas de informaciéon y en especial, la continuidad
de la estrategia a lo largo de tiempo. Esto pretende que esta estrategia sea sostenible en el
tiempo y que garantice mayor efectividad y eficacia. No obstante, el compromiso politico no
debe depender de la administracién de turno, sino que esta debe ser una apuesta a largo
plazo, para no se pierda el acumulado tanto a nivel humano como técnico.

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 contrataciéon y apropiacién de recursos. Igualmente,
como estrategia ésta no es vista ain como uno de los ejes fundamentales para alcanzar los
maximos niveles de salud. Aqui la estrategia APS es la puerta de entrada al sistema de salud,
y el Municipio de Copacabana 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 permitird alcanzar los maximos niveles de salud posible en la
poblacién de Copacabana.
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Accesibilidad: Ausencia de barreras geograficas, financieras, organizacionales, so-
cioculturales, de género y/ o estructurales para la participacién en el sistema de sa-
lud y/o para la utilizaciéon de los servicios de salud y otros servicios sociales. Es funda-
mental que las personas puedan recibir servicios de salud acordes con sus necesidades.

Atencion Primaria de Salud (APS): En 1978 la Declaracién de Alma Ata definié la APS
como “atencién esencial en salud basada en métodos y tecnologias practicas, cientifi-
camente fundamentadas y socialmente aceptables, accesible a los individuos y a las fa-
milias en la comunidad, a través de su plena participacién y a un costo que la comu-
nidad y el pais puedan asumir para mantenerla. La APS forma parte integral del sistema
de salud de un pais, asi como del desarrollo econémico y social de la comunidad acercan-
do la atencién en salud, tanto como sea posible, al lugar donde la gente vive y traba-
ja, constituyéndose en el primer elemento de un proceso continuo de atencién de salud”.

Intersectorialidad: .a medida en que la APS se integra a los esfuerzos dirigidos a la intervencion
de los determinantes de salud externos al sector salud, tales como agua y saneamiento, vivien-
da, educacion y coordinacién del desarrollo y puesta en marcha de un amplio rango de politicas
publicas y programas que afectan y comprometen sectores externos a los servicios de salud. La
intersectorialidad requiere de una articulacién estrecha entre las areas publica, privada y no gu-
bernamental, tales como empleo, educacién, vivienda, produccién de alimentos, agua y sanea-
mientoy atencién social, tanto en el interior de los servicios de salud tradicionales, como fuera de
ellosy que tienen un efecto sobre el estado de saludy el acceso alaatencion ensalud. Los enfoques
intersectoriales movilizan los recursos de la sociedad desde los sectores que afectan la salud.

Participacion: grado en el que una persona participa y comparte la toma de decisiones con
relaciéon a su propia atenciéon. El “autocuidado” es un concepto similar, asi como el sumi-
nistro de informacién a los miembros de una comunidad para permitirles tomar medidas
para cuidarse a si mismos y saber cudndo necesitan buscar ayuda profesional. La partici-
pacioén social es el derecho y la capacidad de la poblacién para participar de forma efectiva
y responsable en las decisiones sobre la atencién en salud y su implementaciéon. La parti-
cipaciéon social en salud es una faceta de la participacién civil, una condicién inherente al
ejercicio de la libertad, la democracia, el control social sobre la accién publica y la equidad.

Prevencion: la prevencién se concibe tradicionalmente en tres niveles: la prevencién primaria,
dirigida al manejo de la enfermedad antes de que ésta se presente; la prevencion secundaria,
una vez la enfermedad aparece; y la prevencién terciaria, cuando la enfermedad sigue su curso.
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A esta tipologia se ha adicionado la nocién de “prevencién primordial” relacionada con la
modificacién de las condiciones subyacentes que conducen en primer lugar a la exposicion.

Promocion de la salud: proceso donde se faculta a los individuos para el aumento del
control sobre los determinantes de salud y, de esta forma, se mejora su salud. Involucra a la
poblacién como un todo en el contexto de su vida cotidiana y esta dirigido a la accién sobre
los determinantes y causas de salud, mas que en el enfoque de riesgos de las personas frente
a enfermedades especificas.
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