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RESUMEN

Introduccidn: Desde la declaracion de Alta Ata en 1978 la APS ha tenido relevancia
dentro de los sistemas de salud a nivel mundial, convirtiéndose en un importante
elemento para el logro del acceso universal y equitativo a la atencion en salud. En
Colombia han surgido diferentes experiencias de implementacién de la estrategia
con reconocimiento por sus resultados, como lo son La estrategia PIMAR vy la
Estrategia PRIMOPS. Posterior a los afios 90 surgen diferentes experiencias de
APS impulsadas por los entes territoriales en salud, sin embargo, estas no contintan
en la actualidad, la mayoria de ellas finalizadas al momento de culminar el periodo
gubernamental en que fueron ejecutadas. Actualmente la APS toma un caracter de
obligatoriedad en la planificacion de los Planes de Salud territorial a partir de la Ley
1438 de 2011, lo cual hace necesario conocer los medios para que esta estrategia

pueda lograr su continuidad en el tiempo.

Objetivo: Conocer las barreras y facilitadores que determinaron la continuidad de
la estrategia de APS en una Entidad Territorial de Salud (ETS) de orden Municipal
de Colombia, entre el 2012 y 2015.

Metodologia: Se hizo uso enfoque metodolégico cualitativo mediante el Analisis de
Contenido Tematico. El ente territorial de salud en el cual se reviso la experiencia
de APS fue el del municipio de Palmira, el cual es un municipio con 283.431
habitantes. La poblacion objeto del estudio fueron los informantes clave, individuos
con un papel potencialmente significativo en la formulacion y desarrollo de la
estrategia de APS, elegidos con un enfoque no probabilistica por conveniencia. La
informacion se obtuvo de fuentes primarias y secundarias, la primaria obtenida
mediante la técnica de entrevista semi-estructurada. Se hizo uso del analisis por

categorias predefinidas. En el analisis se tomaron las entrevistas previamente
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grabadas digitalmente y se transcribieron, para el posterior proceso de andlisis. Se
utilizo el software informatico de analisis cualitativo Atlas Ti 7, como herramienta de

apoyo para el manejo de los datos.

Resultados: El andlisis de barreras y facilitadores para la continuidad de la
estrategia de APS en el ente territorial de salud, identifico las principales
caracteristicas de la estrategia y una serie de temas recurrentes al momento de
analizar las posibles barreras y facilitadores en los componentes de proceso,
actores, contenido y contexto. Cada uno de estos temas presentaron
comportamientos diversos segun la percepcion de los participantes, en donde
algunos temas fueron percibidos como facilitadores, barreras o con el

comportamiento de ambos.

Conclusiones: Con la identificacion de barreras y facilitadores para la continuidad
de la estrategia de APS, se fortalece el estado documental de investigaciones
dirigidas a mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida de la
poblacion. La caracterizacion de la estrategia fue realizada tomando como base la
informacion secundaria de documentos oficiales disponibles, lo cual presento
limitantes. Como principales barreras se encontraron la adaptacion al contexto, los
procesos de contratacion, la gobernabilidad y la integralidad de la estrategia, como
facilitadores se encuentran la gestion administrativa y la experiencia previa, por otro
lado se encontraron factores que influian como barrera o como facilitador, dentro de
los cuales se encuentran la seguridad, influencia politica, el modelo de atencion, el
conocimiento de la poblacién, la intersectorialidad, imaginarios frente a la estrategia,
recursos econdémicos, ciclo de la estrategia, la normatividad y las expectativas frente

a la estrategia.
Se compararon las barreras y facilitadores, encontrando que a nivel global se

encuentran mayores barreras que facilitadores, este comportamiento se refleja en

la teoria, puesto que esta indica que la poblacién vulnerable presenta mayor
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cantidad de barreras frente a los servicios de salud y la estrategia hace especial
énfasis en este tipo de poblacion.

Palabras clave: Atencion primaria en salud, Barreras, Facilitadores.
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INTRODUCCION

La Atencion Primaria en Salud APS, es un tema que ha generado controversia
desde la declaracién de Alma ata, puesto que es reconocida como una estrategia
pilar de la promocion de la salud, la cual tiene como finalidad el propésito de difundir
internacionalmente modelos de atencion en los cuales la poblacion constituye un
agente fundamental en la gestion de la salud. Esta estrategia ha tenido diferentes
tipos de interpretaciones, las cuales se han adaptado a las circunstancias sociales,
econOmicas y politicas de cada pais en que se ha desarrollado (1).

En el caso de Colombia, las experiencias de implementacion de la APS han tenido
diferentes momentos y han sido llevadas a cabo por diferentes actores, siendo los
mas relevantes, los prestadores de servicios de salud y los entes territoriales de
salud. La reglamentacién estatal hacia el cumplimiento de la estrategia de APS no
es clara hasta el afio 2007, en donde es nombrada en la ley 1122, posteriormente
en el afio 2011 es reglamentada mediante la ley 1438 y finalmente es tomada como
base para la creacién del Modelo Integral de Atencién en Salud MIAS y en la Politica
de Atencion Integral en Salud PAIS, en donde la estrategia APS adquiere un
caracter de obligatoriedad a nivel nacional con responsabilidad del estado y de sus

instituciones, en este caso los entes territoriales de salud.

El municipio de Palmira en el Valle del cauca, es un municipio con 283.431
habitantes, de los cuales el 80% de la poblacion reside en el area urbana y el 20%
en la zona rural y con una extension de 1.162 Km cuadrados. En el afio 2012 Palmira
inicia el proceso de implementacion de la estrategia de APS, la cual tenia como
objetivo “Mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida de la
poblacién intercultural y diversa, ciclos vitales y grupos vulnerables con enfoques

determinantes”. Esta estrategia fue ejecutada durante el periodo 2012 — 2015 con
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buenos resultados, sim embargo no logra su continuidad en el tiempo hasta la

actualidad.

Para el desarrollo de esta investigacion, de orden cualitativa, se hizo uso del analisis
de contenido tematico, en el cual se realizaron entrevistas a los informantes clave,
los cuales eran personas con alto conocimiento de la estrategia tanto en la
formulaciéon como implementacion de la misma, se indagaron en los temas que
pudieron influir en la continuidad de la estrategia, encontrando diferencias en las
percepciones y puntos a tomar en cuenta al momento de plantear e implementar en

una estrategia de promocién de la salud como la APS a nivel municipal.

Este proyecto hace aportes al estado documental de investigaciones de
intervenciones en salud publica, necesarias para el fortalecimiento y la mejora
continua de las acciones llevadas a cabo por las entidades territoriales de salud. El
analisis de barreras y facilitadores permitio identifica los principales temas a tener
en cuenta para favorecer la continuidad de la estrategia de APS y facilitar su gestion,
esto con el fin de aportar una estrategia que puede llegar a tener grandes beneficios
en la salud de la poblacion y en especial de la méas vulnerable socialmente, trayendo

consigo una disminucion en las brechas de inequidad en salud.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En la Declaracion de Alma-Ata de 1978 la Atencion Primaria en Salud - APS fue
definida como: “El cuidado sanitario esencial basado en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance
de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar” (2).
Definicion propuesta que adoptaron diferentes paises alrededor del mundo
hasta convertirse en una estrategia importante en los sistemas de salud, que
son un elemento fundamental de la estructura social del estado y es

responsable de enfrentar el desafio de mejorar la salud de su poblacién. (3)

La APS es considerada uno de los pilares fundamentales dentro de los
Sistemas de Salud mundiales, dado el actual contexto de fragmentacion y crisis
de los mismos (3). Cada vez es mas conocido, que la atencién clinica de salud
convencional, es menos eficaz de lo que puede llegar a ser la APS (3). Razén
por la cual, ésta fue considerada como una de las estrategias para alcanzar los
objetivos de la Agenda de Salud para las Américas 2008 — 2017, convirtiéndose
en un importante elemento para el logro del acceso universal y equitativo a la

atencion de salud (4).

Poco tiempo después de la Declaracion de Alma Ata, se presentaron
dificultades para que la APS se llevara a cabo dentro de los principales
gobiernos mundiales y fuera impulsada desde organismos internacionales
como la Organizacion Mundial de la Salud OMS y el Fondo Internacional de
Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF (5). En 1985, la
Fundaciéon Rockefeller hablé de “Buena Salud a Bajo Costo”, la UNICEF chocd
con las ideas de APS, y en Estados Unidos surgio la propuesta de APS
selectiva, misma que “fue disefiada para mejorar las estadisticas de salud, pero

abandond el enfoque de Alma Ata, centrado en la equidad social y el desarrollo
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de sistemas de salud” (6). Esto demostro un desconocimiento de la esencia del
concepto de la APS como un compromiso del estado y la sociedad por la mejora
de las condiciones de vida y salud en los territorios En América Latina la
estrategia de APS, ha ganado relevancia dentro de las agendas de gobierno
como uno de los principales ejes de los sistemas de salud (4). La amplitud del
concepto de APS desde su concepcion, ha permito que en diferentes paises se
haya interpretado y adaptado la APS a sus respectivos contextos politicos,
sociales, culturales y econdémicos dando consigo diferentes formas de
comprender y practicar la APS (6). Estas diferentes acepciones conservan una
serie de atributos esenciales que la caracterizan, tales como: Primer contacto,
Continuidad, Extension y Coordinacion; e incluye los atributos Enfoque familiar,

Orientacion comunitaria y Competencia cultural (7).

Sin embargo, la APS enfrenta dificultades en aspectos recurrentes como lo son
la fragmentacion y segmentacion de los sistemas, la sostenibilidad financiera,
limitada gobernanza, fallas de calidad en la atencién, talento humano
insuficiente, sistemas de informacion deficientes, bajas coberturas y baja
capacidad resolutiva del sistema publico de salud (8). A demas de otras
dificultades conexas como las reformas en sectores de la produccion, la
agricultura, el comercio y el situado fiscal, que de alguna u otra forma impactan

el sistema de salud y la vida de las personas.

En Colombia la APS ha tenido una resonancia social, politica y econdmica
desde hace varias décadas, por lo que se cuenta con experiencias de
integracion de la APS como estrategia al sistema de salud del pais, entendida
y definida a partir de tres elementos fundamentales; equidad, desarrollo social
y participacién comunitaria, con responsabilidad en los entes territoriales (9). Lo
anterior hizo evidente la articulacién entre la teoria y praxis, y trajo consigo la
nocion de la APS como un programa destinado a la poblacion mas vulnerable

en términos econOmicos y sociales. Desde los afios 70, se conocen diferentes
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experiencias en APS en el territorio nacional, que han mostrado resultados
positivos para el mejoramiento de las condiciones de salud de poblacién con
mayor vulnerabilidad social y econOmica; experiencias como: La estrategia
PIMAR y la Estrategia PRIMOPS (10) (11), posteriores al afio 2000 se resaltan
las experiencias de Salud A Su Hogar en Bogota, Palmira Avanza En Salud Mas
Cerca De Ti en Palmira y Salud En ElI Hogar en Medellin (12). Todas estas
experiencias llevadas a cabo desde las Entidades Territoriales de Salud — ETS
de orden municipal y distrital, pero sin continuidad en la actualidad, la mayoria
de ellas finalizadas al momento de culminar el periodo gubernamental en que

fueron ejecutadas, a excepcion del ente territorial de salud de Bogota (13).

Actualmente la APS toma un caracter de obligatoriedad en la planificacion de
los Planes de Salud territorial a partir de la Ley 1438 de 2011, que tiene como
objetivo fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través
de un modelo de prestacion del servicio publico en salud en el marco de la
estrategia Atencién Primaria en Salud. El Articulo 11° de esta ley, define que
“Las acciones de salud publica y promocion y prevencion, seran ejecutadas en
el marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud, de acuerdo con el Plan
Territorial de Salud y se contrataran y ejecutaran de forma articulada” lo cual
otorga una gran responsabilidad a las ETS, en lo que tiene que ver con la
implementacion de la estrategia en los territorios (14).

Pese a que la APS es reconocida como una estrategia que ha logrado
resultados positivos en la mejora de salud de la poblacion; y a su caracter de
obligatoriedad en el marco normativo colombiano, no ha sido posible que se
haya garantizado la implementacién y permanecia en el tiempo, por lo cual
surge la siguiente pregunta ¢Cuales son las barreras y facilitadores que
determinan la continuidad de la implementacion de la APS en las Entidades
Territoriales de Salud?

Dar respuesta a esta pregunta, sera un insumo fundamental de las Entidades

17



Territoriales de Salud, para la continuidad de la Estrategias de APS, que
garanticen los beneficios en la salud a la poblacion objetivo.
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2. ESTADO DEL ARTE

La Atencién Primaria en Salud (APS) “promulgada por la Declaracion de Alma
Ata en 1978 como estrategia para alcanzar Salud para Todos hizo énfasis en
una serie de valores, principios, nociones conceptuales y metodolégicas que
constituyen un enfoque amplio de la salud, una racionalidad de politica de salud,
y una serie de instrumentos eficaces para promover la creacion e
implementacion de sistemas de salud de cobertura y acceso universal,
organizar y operar servicios de atencion en salud integrales y centrados en la
persona, la familia y la poblacion, la formulacién participativa e intersectorial de
politicas publicas, y la promocion de liderazgos sociales y gubernamentales que
sirvan al objetivo principal de contribuir al logro del nivel de salud mas alto
posible haciendo énfasis en el derecho a la salud, la equidad y la solidaridad
social (15)". Este concepto ha sido integrado de forma reiterada por diferentes
paises de la region, en busqueda de la mejor y méas costo efectiva estrategia

para mejorar la salud de la poblacion.

A partir de la declaracion de Alma Ata, aparecen cuatro enfoques principales
para entender la APS, los cuales son la APS integral (16), la APS selectiva (17)
la APS desde la Atencion Primaria (18) y la APS renovada (19). La APS integral
es tanto una filosofia politica de la salud como una estrategia para organizar los
sistemas de atencion de salud con el fin de desarrollar la salud de la poblacion
actuando sobre los determinantes sociales y teniendo como base los ocho
elementos esenciales de Alma-Ata. La APS selectiva a diferencia de la integral
se planteé como un medio inicial de responder a los objetivos propuestos en
Alma Ata y de esta forma llegar a la APS integral, siendo la forma mas difundida
de implementacion de la APS. Por otro lado, se encuentra la APS con enfoque
de Atencion primaria que es fundamentado en valores y principios de Alma-Ata
haciendo énfasis en intervenciones médicas orientadas a la persona, la familia

y la comunidad desde el primer nivel del sistema de atencion en salud. La APS
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Renovada fue entendida como la base de los sistemas de salud relanzando los
principios de Alma Ata, construidos sobre los valores de la equidad, la

solidaridad y el derecho a gozar del grado maximo de salud posible.

En la literatura se encuentran experiencias de APS, las cuales logran tener
continuidad en la implementacion desde diferentes contextos, principalmente
desde contextos de servicios de salud o de autoridades sanitarias. En el caso
de las de servicios de salud, muestran como las organizaciones requieren de
diferentes capacidades para brindar servicios de APS y obtener resultados
dentro de la salud de la poblacion (20) (21) (22) (23), estas experiencias reflejan
qgue la organizacién y procesos son acordes a la atencion primaria selectiva
(APS-S) que se centra principalmente en la provision de un conjunto de
intervenciones médicas costo-efectivas segun el modelo de salud clinica
tradicional. Entre los que presentan elementos de operacion desde las
autoridades sanitarias, muestran como es necesario examinar elementos tanto
de la comunidad como de la misma autoridad para un andlisis integral de la

APS, llevando consigo acciones mas efectivas (24)(25)(26).

Al examinar las experiencias de APS, estas muestran retos para lograr la
continuidad de la implementacién, dentro de los cuales se encuentran el
desarrollar estrategias para enfrentar la adaptacion al medio, la construcciéon de
institucionalidad y normas de funcionamiento (27). Ademas, la literatura muestra
que solo el 9% de las investigaciones en APS son enfocadas en perspectiva de
sistema de salud, la mayoria de ellos mantiene un enfoque clinico de servicios

de salud que responden en mayor medida al enfoque de APS selectiva (25).

A nivel de América Latina se encuentra que las principales barreras a las que

se enfrenta la APS para su implementacion en los sistemas de salud son (8):

* Reducir las inequidades en salud

« Superar las dificultades relacionadas con la universalidad y la eficiencia
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en un contexto de solidaridad.
» lavision fragmentada de los conceptos de salud y desarrollo
* Proponer una politica de formacion y desarrollo de recursos humanos.
* la escasa continuidad de las politicas de salud Fortalecer el sistema de
informacion.

* los recursos humanos insuficientes en numero y capacitacion.
» Fortalecer la préactica de la salud publica y la evaluacion

+ lafalta de flexibilizacion en la gestion que permitan la adaptacion a cada
realidad y contribuyan a la mejora de la coordinacion entre los distintos

recursos y niveles asistenciales

En el caso de Colombia, el Ministerio de Salud Colombiano analiza y agrupa las
barreras a las que se enfrenta la APS en su contexto, con las condiciones que
presenta el Sistema General de Seguridad Social en Salud, agrupandolas en

cuatro dimensiones (28):

e Dimension ética: Mayor equidad en salud, Solidaridad.

e Dimension politica: Salud Para Todos, Derecho a la Salud, Objetivos de
Desarrollo del Milenio.

e Dimension social: Salud en Todas las Politicas, Accion intersectorial,
Participacion ciudadana.

e Dimension técnica: Reorientacion de los servicios de salud con criterios
de promocion de la salud, Modelos de cuidado integrales, Sostenibilidad

financiera del sistema, entre otros.

En el afio 2005 con la declaracion de Montevideo todos los gobiernos de las
Américas se comprometen en renovar la APS, entendida como la base de los
sistemas de salud relanzando los principios de Alma Ata (19). Posterior a esta
declaracion resurgen experiencias de APS en el contexto colombiano, en donde
se encuentra que la implementacion y continuidad de la APS desde las

Entidades Territoriales de Salud depende en gran medida de la voluntad politica
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y la capacidad operativa local, la cual en la mayor parte de las veces es limitada,
trayendo consigo dificultades frente a presupuestos restringidos, recurso
humano poco capacitado, reducido e inestable, dificultad para promover
acciones intersectoriales para el trabajo sobre los determinantes sociales de la
salud e Incentivar los procesos de participacion ciudadana y comunitaria (8)(9).
Sin embrago, existen experiencias de APS que pese a estas dificultades han
logrado ser llevadas a cabo por parte de las Entidades Territoriales de Salud a
nivel Municipal, distrital y Departamental, y que cuentan con evidencia de

evaluacion, dentro de las cuales se encuentran:

Bogota

Desde el afio 2004, el gobierno del distrito de Bogota decidié implementar la
APS a través del programa de Salud en el Hogar, siendo concebida como un
modelo para la prestacion de servicios de salud de primer nivel (29). La
propuesta de retomar la estrategia de APS en Bogota se orient6 a garantizar el
derecho a la salud con equidad, impactar los determinantes sociales y
ambientales de la salud, mejorar el acceso a los servicios y reorientar el modelo
de gestion y atencién en salud (12). Actualmente el enfoque usado es el de la
APS Renovada, mediante el cual se hace énfasis en los derechos humanos, la

integralidad de la atencion, la promocién de la calidad de vida y el territorio.

La estrategia de APSI (Atencion Primaria en Salud Integral) se inici6 con el
programa Salud a Su Hogar (SASH) en el 2004, posteriormente con el cambio
de gobierno a partir del afio 2008, se le denomin6 Salud a Su Casa (SASC) y
desde el 2012 el de Territorios Saludables. La principal dificultad encontrada en
esta experiencia es a nivel financiero, dado que presentaba un caracter
segmentado que dificultaba la consecucién de su cardcter integral, con

orientacién familiar y comunitaria (12).
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Palmira

El modelo de APS que se implementa en el municipio de Palmira inicia su
desarrollo en el 2012, con la viabilidad politica y las directrices del Plan de
Desarrollo del Gobierno Municipal y el Plan Territorial de Salud de la Secretaria
Municipal de Salud 2012 — 2015. El municipio de Palmira tomando como
referencia experiencias previas de APS, y en cumplimiento de la Ley 1438 de
2011, disefia e implementa una Estrategia de APS donde su apuesta municipal
se direcciona hacia el fortalecimiento de la prestacion de los servicios a nivel
local. Retoma dos de los tres componentes de la APS establecidos en la ley
1438 (30).

En las atribuciones y competencias de la estrategia, la formulacion de los
lineamientos conceptuales y técnicos estan a cargo de la Secretaria Municipal
de Salud, y la implementacion es a través Unico hospital publico local el cual
tiene a cargo la conformacién y seguimiento de equipos basicos de salud
extramurales (12). Este Hospital, el Raul Orejuela Bueno (HROB), vincula al
personal que integra los Equipos Basicos de Atencién Primaria en Salud
(EBAPS). Los EBAPS estan conformados por cinco profesionales y tres
auxiliares: médico general, odontologo, enfermera profesional, fisioterapeuta, y
un profesional de las ciencias sociales o psicologia. Los auxiliares son técnicos
de higiene oral, técnicos de saneamiento y auxiliares de enfermeria

denominados “Forjadores” (12).

Santander

Surge en el afio 2007 en el marco de renovacion de la APS, concebida y
desarrollada como un modelo de gestion para la politica publica de salud para las
diferentes provincias del departamento, la cual propende por involucrar a los
diversos actores del actual Sistema General de Seguridad Social en Salud,

actores, sectores sociales y productivos en el logro del mayor bienestar y la
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calidad de vida de la poblacion. Asi, la Secretaria de Salud de Santander adopta
la definicion de APS planteada en la declaracion de Alma Ata y como pilar
fundamental acoge los valores y elementos de la renovacion de la APS definidas
por la OMS/OPS (2007). El modelo filoséfico conceptual incorpora los atributos
de la APS propuestos por Starfield, reconociendo seis atributos explicitos como
elementos criticos: el primer contacto, la territorializacion, la integralidad, la
coordinacion, la intersectorialidad y la participacibn comunitaria, los cuales se
consideran como los ejes centrales articuladores para la operacion de la
estrategia (12)(31).

En la organizacién de la implementacién especifica del Modelo de Atencion
Integral basado en APS en Santander (MAIBAPS) se conforman equipos
técnicos interdisciplinarios en el orden departamental y provincial encargado de

los lineamientos y seguimiento de las acciones (12).

En el caso de investigaciones con objetos de investigacion de identificacion de
barreras y facilitadores en la implementacion de la APS, se encuentran
investigaciones con diferentes enfoques, dentro de los cuales se encuentran:
puesta en practica de una politica de estado (32), comportamiento de barreras
y facilitadores a nivel de la literatura (33), modelos de atencion institucionales
en salud mental (34) y los enfoques metodol6gicos comiunmente usados para

analizar barreras y facilitadores de la APS(35).

Finalmente, dado que se encuentran diferentes barreras para que la estrategia
de APS pueda mantener su continuidad en el tiempo en las ETS, es de
importancia obtener mayor conocimiento de aquellos aspectos que desde las
diferentes ETS y sus actores involucrados, permiten u obstaculizan la

continuidad de la estrategia de APS.
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3. PERSPECTIVA TEORICA

Se hizo uso de la perspectiva teérica como medio para acercarse a la
informacion, dado que en el campo del conocimiento que se pretende abordar
no se dispone de muchas teorias que expliquen el fendbmeno que se estudia;
solo se tienen generalizaciones empiricas, es decir, proposiciones que han sido
comprobadas en la mayor parte de las investigaciones realizadas, caso en el
cual se hace uso de la perspectiva tedrica (36). Esta investigacion requiere de
la interpretacion de mdltiple informacion que puede surgir a raiz del encuentro
con los actores clave, por lo cual esta perspectiva tedrica se construye a partir
de la revision de la literatura, conceptualizacion, antecedentes en general e

investigacion con objetos de analisis similares.

Las barreras y facilitadores pueden definirse como aquellos factores que
impiden o facilitan, total o parcialmente la consecucion de un objetivo en
especifico (37), que en el caso de la APS la cual se trabaja en esta
investigacion, se manifiesta en la continuidad o no de la estrategia dentro de los

entes territoriales de salud.

Los términos continuidad y sostenibilidad han sido utilizados de forma ambigua
en la literatura para referirse al mantenimiento de las acciones de las
intervenciones en salud en el tiempo, en el caso del termino sostenibilidad ha
sido asociado al ambito econémico, en donde es visto como un medio mediante
el cual se puede evitar caer en riesgo fiscal y por lo tanto llegar al fin de la
intervencién en salud (38). Por otro lado, el termino continuidad ha sido
asociado a las diferentes acciones clinicas y admistrativa de una intervencion y
como estas suceden una tras otra en un tiempo acorde a los estandares, por lo
tanto, la continuidad es vista desde el criterio de oportunidad de acciones frente

a las necesidades de la persona (39).
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Para esta investigacion, el termino continuidad fue entendido como un resultado
y la sostenibilidad un proceso, es decir, la continuidad es el resultado del
proceso de sostenibilidad, por lo cual, la continuidad se refiere a la continuacion
de las actividades y sus efectos, la cual se manifiesta en las rutinas
organizativas de las acciones en el dia a dia por lo cual puede ser evaluada de
manera transversal en cualquier momento. La sostenibilidad, por otro lado,
implica los procesos que se toman para asegurar el futuro de los programas en
salud y por lo tanto tiene que ver con la macroestructura que soporta la
intervencién en salud, para que la misma se mantenga a futuro y por lo tanto

pueda llegar a la continuidad (40).

Para el analisis de intervenciones complejas en salud publica, se ha utilizado el
triangulo de politicas de Walt y Gilson (41)(42)(43), el cual simplifica el abordaje,
andlisis y comprension de intervenciones en salud publica relacionadas con
politicas de salud, por lo cual es un enfoque que se adapta a las necesidades
de esta investigacion, al estar enfocada en una intervencion de promocion de la
salud relacionada con la ejecucion de una politica publica nivel municipal. Este
triangulo de politicas presenta cuatro factores dentro de los que se encuentran
las barreras y facilitadores, los cuales son: actores, contenido, proceso y
contexto. Los factores de contexto hacen referencia a las caracteristicas y al
funcionamiento general del asunto a tratar y responden al “por qué” de la
intervencion. Los factores de contenido son los relacionados al contenido
especifico del tema y responden al “qué”. Los factores de proceso hacen alusion
a la dinamica de la ejecucion y responden al “cédmo” y los factores de actores
se refieren a las personas involucradas en la ejecucion y que reflejan el “quien”
(44).

Este enfoque permite abordar la estrategia de APS y entenderla como la forma

de implementacién de una politica publica, lo cual la convierte en una

intervencion compleja y por lo tanto, en una intervencion con multiples factores
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que alteran su funcionamiento, con lo cual este triangulo se convierte en una
herramienta til para explorar los diferentes factores que pueden afectar la
intervencion, puesto que las politicas de salud presentan un proceso interactivo
frente al contexto socio-econdémico y cultural en donde son implementadas y los
actores que hacen parte de ellas son los encargados de gestionar su proceso

de ejecucion.

Grafico N°. 1: Componentes Triangulo de Politicas

Context
Content Process|

La asignaciéon de la informacion de la investigacibn a cada uno de los

componentes del triAngulo, se da a través de la correspondencia de los
contenidos en la informacion disponible y su relacion con la definicion de cada
uno de los cuatro componentes. Toda la informacion relevante encontrada a
partir de la revision de los resultados de la investigacion es sintetizada en los
diferentes componentes del triangulo, de esta forma se explorar el
comportamiento de los hallazgos y se puede comprender el funcionamiento de

la intervencion en salud (43)(44).
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Las barreras o facilitadores abarcan una gran amplitud de situaciones en la
medida en que puedan ser dinamicos o estaticos frente a la posibilidad de
actuar sobre ellos para cambiarlos o aprovecharlos en un mediano o largo plazo
a lo largo del proceso que se analiza. Por consiguiente, los factores dinamicos
estan enmarcados en posibilidades para la accion en un contexto y momento
determinados. Por lo cual, la capacidad y habilidad de gestion de los actores
participantes sobre los factores que estan en juego dentro de la intervencion en
salud, favorecen el aumento de factores dinamicos en detrimento de los

estaticos (32).

28



4. OBJETIVOS

General

Conocer las barreras y facilitadores que determinaron la continuidad de la
estrategia de APS en una Entidad Territorial de Salud (ETS) de orden Municipal
de Colombia, entre el 2012 y 2015.

Especificos

1. Caracterizar la estrategia de APS de la ETS, con base en el contexto,
actores, contenido y proceso de ejecucion de la estrategia.

2. ldentificar las categorias de barreras y facilitadores de contexto, actores,
contenido y proceso de ejecucion para la continuidad de la estrategia de
APS en la ETS.

3. Comparar las barreras y facilitadores de contexto, actores, contenido y
proceso de ejecucidn para la continuidad de la estrategia de APS, en la
ETS.
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5. METODOLOGIA

5.1TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion se llevo a cabo con un enfoque cualitativo, dado que
este es el que mejor se adapta a la pregunta de investigacion, la cual gira
alrededor de analizar las barreras y facilitadores que influyen dentro de un
fendmeno en especifico, en este caso la estrategia de APS y continuidad dentro

de un ente territorial municipal de salud.

Dentro de este tipo de enfoque metodoldgico existen variedad de concepciones
0 marcos de interpretacion segun sea el caso, sin embargo, comparten la
comprension del objeto de investigacion en los siguientes términos: “todo
individuo, grupo o sistema social tiene una manera Unica de ver el mundo y
entender situaciones y eventos, la cual se construye por el inconsciente, lo
transmitido por otros y por la experiencia, y mediante la investigacion, se trata

de comprender en su contexto” (45).

Por lo cual, este tipo de enfoque metodolégico permiti6 comprender la
percepcion de diferentes situaciones e interpretarlas como barreras o
facilitadores a la luz de un contexto determinado, puesto que una misma
situacién puede ser interpretada como barrera, facilitador o ambas segun sea
el caso (46). La accion indagatoria inmersa en este enfoque cualitativo permite
moverse se de manera dindmica entre los hechos y su interpretacion de forma

flexible, lo cual es necesario para llevar a cabo esta investigacion.
El nivel a utilizar en la investigacion fue el interpretativo, el cual es uno de los

dos principales tipos de niveles de andlisis usados en el Analisis de Contenido

cualitativo, dado que pretende identificar y categorizar elementos, explorar sus
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conexiones, regularidad y origen. Este nivel de investigacion pretende
comprender o explicar rasgos de la vida social objeto de la investigacion que

van mas alla de los sujetos de estudio (47).

5.2 POBLACION DE ESTUDIO

El ente territorial de salud en el cual se reviso la experiencia de APS, fue el del
municipio de Palmira, por ser una experiencia de APS liderada desde la entidad
territorial municipal de salud y porgue conté con evaluaciones que respaldan su

funcionamiento y eficacia.

Dadas las caracteristicas del este estudio, se consideroé identificar los actores
clave que en su momento se encontraban vinculados a la entidad territorial;
dado que las Entidades Territoriales de Salud, cuentan con personal técnico de
vinculacién estatal o publica y con personal vinculado por contratacion, el cual
tiene unos tiempos de permanencia en las entidades, regularmente supeditado
a los tiempos de los gobiernos de turno. Una vez identificados los funcionarios
que de una u otra forma estuvieron vinculados a la Estrategia de APS
desarrollada y objeto de este estudio, se contactaron para invitarlos a participar

del estudio.

Las caracteristicas de la entidad territorial en la que se desarroll6 el estudio, es
una entidad de orden municipal, de categoria 2 del municipio. Su estructura
organizativa y operativa, no es muy amplia, razon por la cual la identificacion y
seleccién de informantes resulta una tarea de criterio del investigador, quien
determina la pertinencia o no de considerar un informante, de acuerdo con los

criterios de inclusion definidos para el estudio.

El estudio también considero, realizar andlisis de los documentos publicos de la
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entidad territorial, disponibles en fuentes abiertas o de libre acceso. Dado que
la estrategia, por razones que se espera que el estudio arroje, no contintan

desarrollandose en la actualidad.

5.3 ACTORES CLAVE

La poblacién mediante la cual se accedi6 a la informacién fueron los informantes
clave o individuos con un papel potencialmente significativo en el proceso en
estudio, que en este caso son los involucrados en la formulacion y desarrollo de
la APS dentro del ente territorial de salud. Estos se definieron tanto por su
influencia y grado de participacion en la toma de decisiones y dominio del tema,

como por su disposicion para brindar informacion.

Dadas las caracteristicas e intencionalidad del estudio, la eleccién de los
actores clave se realizé con un enfoque no probabilistica por conveniencia. El
cual consiste en seleccionar los actores de la poblacion de forma arbitraria por
parte del investigador. Los individuos involucrados en la investigacion se
seleccionaron sin ningun criterio estadistico, por lo cual no es posible hacer
afirmaciones generales con rigor estadistico sobre el asunto de analisis. (48).
Se tomaron inicialmente en la experiencia de APS un tomador de decision, un
referente de los ejes de la estrategia y un operativo de la estrategia, se aclara
que en el caso del personal operativo este se contrataba a través del hospital
publico del municipio, pero bajo la direccibn de la secretaria de salud.
Posteriormente se continuo con la recoleccion de la informaciéon mediante la
técnica de bola de nieve. El tamafio final de la muestra fue definido por el criterio
de suficiencia, el cual considera que se llega a la saturacion de la informacion
cuando los datos nuevos recogidos no aportan nada nuevo segun las categorias

de analisis y los objetivos de estudio (49). Se esperd, que la participacion en
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este estudio sea minimo de 6 informantes clave.

CRITERIOS DE INCLUSION DE INFORMANTES CLAVE

Se incluyeron como informantes clave las personas que tenian conocimientos
de la estrategia de APS en el ente territorial durante el periodo estudiado. Estos
fueron seleccionados por el investigador de acuerdo a su grado y nivel de
participacion en el disefio, la formulacion e implementacién de la estrategia y su
expresa voluntad de hacer parte del estudio. Igualmente se incluyeron por el
grado de compromiso y responsabilidad asumida con el proceso, el desempeiio
como gestores de la iniciativa y la capacidad para impulsar e implementar

acciones dentro de los componentes esenciales de la estrategia.

CRITERIOS DE EXCLUSION DE INFORMANTES

Se excluyeron las personas que no participaron en forma directa en la
implementacion de la estrategia de APS que se analiz6. Tampoco se
consideraron aquellas personas que desconocian las diferentes fases por las
que se desarrollo el proceso de formulacion e implementacion de la estrategia
de APS en el ente territorial de salud. Dado que al no poseer informacion
obtenida en forma directa y de primera mano, se pierde la confiabilidad en la
misma y la objetividad de la informacion, por lo tanto, se excluyeron de la

investigacion.
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5.4 RECOLECCION DE INFORMACION

La informacién se obtuvo por fuentes primarias y secundarias. La informacion
primaria se obtuvo por parte de los informantes claves, quienes son personas
conocedoras en forma directa del proceso de formulacion y desarrollo de la
Estrategia APS en el ente territorial de salud, ademas por haber expresado su

interés en participar y aceptar de forma voluntaria vincularse en el estudio.

El proceso para acceder a los actores clave fue mediante la invitacion formal a
participar del estudié por medio del correo electronico, en el caso de que la
persona se encontrara interesada se fij6 una cita en donde se explic6 a mayor
profundidad del estudié y se le hizo entrega del consentimiento informado como
requisito para ingresar a la investigacion. La informacion de estos actores fue
obtenida mediante la técnica de entrevista semi-estructurada que integro
preguntas motivadoras, para le generacién de la informacién por parte del

entrevistado.

Para la construccién de estas preguntas se hizo uso del triangulo de politicas
de Walt y Gilson (43) el cual aborda los componentes de proceso, contenido,
contexto y actores, realizando preguntas frente a las barreras y facilitadores
para la continuidad de la estrategia inmersas en estos componentes, lo cual les
era familiar dada su afinidad y experiencia en el tema. Las preguntas tuvieron
la finalidad de conocer las perspectivas de cada participante frente al objeto de

estudio, para esto se hizo uso de preguntas predeterminadas y exploratorias.

Las entrevistas semi-estructuradas se desarrollaron en los horarios y fechas
acordados previamente con el entrevistado y en los espacios locativos que ellos
designen, de manera que se construyera un ambiente de confianza que facilite
la comunicacion y el registro de la informacion suministrada por medio de un

dispositivo digital, para posteriormente ser transcritas y codificadas en matrices
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operativas para el analisis.

La recoleccion de la informacion secundaria se obtuvo a partir de fuentes de
datos que corresponden a documentos oficiales del Estado, las areas de
planeacion y otras areas responsables de la gestion de las Estrategias de APS,
tales como area de salud publica, participacion social entre otros. Dicha

documentacion corresponde a:

¢ Normatividad legal.

¢ Plan territorial de salud vigente en el periodo de implementacion de la
estrategia.

e Plan de desarrollo municipal vigente durante la implementacion de la
estrategia.

e Evaluaciones realizadas.

¢ Informes de desempefio de la estrategia.

Estos documentos apoyaron el andlisis dado a la informacion obtenida mediante
las entrevistas semi-estructuradas, ademas permitié verificar si la pregunta de
investigacion, expresadas en categorias y subcategorias de andlisis, logra ser

respondida en conjunto con las entrevistas realizadas a los informantes clave.
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6. ANALISIS

Se hizo uso del analisis por categorias predefinidas (ver cuadro 1), las cuales
se construyeron a partir de la perspectiva tedrica usada en esta investigacion,
permitiendo abordar las barreras y facilitadores (37) desde los diferentes
componentes del triangulo de politicas de Walt y Gilson (43), para la continuidad
de la estrategia de APS en los entes territoriales de salud, como medio para
explorar las areas teméaticas de la pregunta planteada, los objetivos de la
investigacion y los antecedentes en la literatura. El nivel de estructuracion del
instrumento (entrevista semi-estructurada) que se utilizé para la recoleccion de
la informacion, pretendié conocer o describir elementos especificos dentro del
problema definido. A su vez cada una de estas categorias contiene
subcategorias de analisis en las cuales se asignan o clasifican todas las citas
seleccionadas dentro de las entrevistas realizadas a los informantes clave. En
el caso de encontrar citas que pertenezcan al problema de investigacion pero
que no pueden ser asignadas a las subcategorias previamente definidas, estas
citas se debieron trabajar en la construccion de categorias emergentes; es decir
categorias que se construyen a partir de lo que se recoge en el analisis y no de
definiciones anteriores. Para esto, se hizo necesario ir agrupando las citas en
torno a ideas comunes, de tal forma de llegar a conformar subcategorias con

las cuales se pueda crear la nueva categoria emergente (50).
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6.1 CATEGORIAS DE ANALISIS

Como unidades de analisis se seleccionaron dos categorias de tipo deductivo
(51), las barreras y los facilitadores, las cuales son aquellas categorias y
subcategorias (Ver Cuadro 1), que dan respuesta a la aproximacion teéricay a
los objetivos de la investigacion. Mediante estas categorias se clasificaron los
hallazgos como una barrera o facilitador en la medida que faciliten o limiten la
consecucion de la continuidad de la APS dentro del ente territorial. Dentro de
las sub-categorias de analisis se encuentran los componentes de contexto,
proceso, actores y contenido inmersos en el triangulo de politicas de Walt y
Gilson (43).

En el Cuadro N° 1 se definen las Categorias y Subcategorias de analisis,
también se plantea la Técnica de recoleccion de informacion a desarrollar con
cada una de ellas y se establecid la poblacién mediante la cual se obtuvo la

informacion.
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Cuadro N°. 1: Definicién operativa de Categorias y Subcategorias de andlisis.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS DE TECNICA POBLACIO
DE ANALISIS ANALISIS N
BARRERA: e BARRERAS DE e Entrevist | Tomadores
Factores que CONTEXTO: a de decision
impiden total o Caracteristicas y semiestructu | de autoridad
parcialmente  la funcionamiento generallos |rada sanitaria.
entes

consecucion de

un objetivo en territoriales de salud que e Revisid

especifico. impiden parcial o] n Referentes
totalmente la continuidad de los ejes
de la APS document de la
incluidas politicas jal estrategia.
sectoriales y

transectoriales.

Operativos
e BARRERAS DE
de la
PROCESO: _
estrategia.

Dinadmica de la ejecucion de
la estrategia que impiden
parcial o totalmente la
continuidad de la APS.

e BARRERAS DE
CONTENIDO:

Contenido de la estrategia
que impiden parcial o

totalmente la continuidad
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de la APS.
BARRERAS DE
ACTORES:

Personas involucradas en

la ejecucion que impiden

parcial o]
totalmente la continuidad
de la APS.
FACILITADOR: FACILITADORES DE » Entrevista |Tomadores
Factores que CONTEXTO: Semiestructur [de decision
facilitan total o | caracteristicas y ada de autoridad
parcialmente la | funcionamiento general los sanitaria.

consecucion de
un objetivo en

especifico.

entes territoriales de salud
que facilita la continuidad de
la APS incluidas politicas
sectoriales y

transectoriales.

FACILITADORES DE
PROCESO: dinamica de la
ejecucion de la estrategia
que facilita la continuidad de
la APS.

e Revision

documental

Referentes de
los ejes de lal

estrategia.

Operativos
de la

estrategia.
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FACILITADORES DE
CONTENIDO: contenido de
la estrategia que facilita la
continuidad de la APS.

FACILITADORES DE
ACTORES: personas
involucradas en la ejecucion
que facilita la continuidad de
la APS.
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6.2 PLAN DE ANALISIS

El andlisis se bas6 en el proceso de creacion de codigos de acuerdo a las
categorias y subcategorias establecidas previamente, inicialmente se tomaron
las entrevistas previamente grabadas digitalmente y se transcribieron, para
posteriormente identificar si estan recogidas de acuerdo a las categorias y
subcategorias de analisis, para la elaboracion del andlisis y conclusiones del
estudio. Para este proceso se utilizd la técnica de Analisis de Contenido
Tematico, en la cual considera la presencia de términos o conceptos. Las
técnicas mas utilizadas son las listas de frecuencias, la identificacion y
clasificacion tematica, y la busqueda de palabras en contexto, pretende
interpretar los significados, suponiendo en ellos un contenido manifiesto y un

contenido latente (52).

Para llevar a cabo el proceso de andlisis cualitativo de contenido, se utilizo el
software informatico de andlisis cualitativo Atlas Ti 7, como herramienta de
apoyo para el manejo de los datos y construccién de matrices de contenidos de

acuerdo a las categorias y subcategorias de analisis.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

El trabajo de investigacion titulado “BARRERAS Y FACILITADORES PARA LA
CONTINUIDAD EN LA EXPERIENCIA DE IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN UNA ENTIDAD
TERRITORIAL DE SALUD EN COLOMBIA ENTRE 2012 - 2015”, incluyo las
consideraciones de los siguientes documentos: Constitucién Politica De
Colombia de 1991, Declaracién de Helsinki, la resolucién 8430/93 y respeta los
principios fundamentales del Informe Belmont: “Respeto a las personas,
Beneficencia y Justicia” mediante la confidencialidad de la identidad de la

informacioén suministrada.

Para proteger los derechos de los informantes a no ser identificados y mantener
la confidencialidad de la informacion, se realiz6 el diligenciamiento del
consentimiento informado antes de que cada participante brindara algun tipo de
informacion al investigador. Se explico la forma en que se usaria la informacién
y datos suministrados y como estos se protegerian, respetando la identidad los
informantes, -no serdn expuestos en primera persona, ni se utilizara su
identidad o cargo procesional dentro de la estrategia- utilizando solo la

informacion necesaria con fines estrictamente académicos.

Segun el Articulo 11° de la resolucion 8430 en su literal b), esta investigacion
fue catalogada como: “Investigacion con riesgo minimo”. Dado que es una
investigacién que emplean el registro de datos suministrados por la persona. Se
resalta que los resultados de la investigaciéon seran analizados dentro de
parametros éticos de seriedad y cumplimiento. La informacion recolectada
estuvo bajo extrema confidencialidad, no se registr6 el nombre de los

informantes clave de la investigacion y la informacion referida no tuvo
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repercusiones en ningun aspecto, de ser esta informacion expuesta, el
investigador del proyecto serd quien asuma toda la responsabilidad y cualquier

aspecto legal. Se aclara que el investigador no tiene ningun conflicto de interés.
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8. RESULTADOS

8.1. Caracterizacion de la estrategia de APS Municipio de Palmira

En el contexto se encontré que mediante la creacion del plan de desarrollo 2012 —
2015 “Palmira avanza con su gente” creado mediante el Acuerdo 010 del 2012, el
cual tuvo como vision “El municipio de Palmira en el afio 2015 sera un territorio
seguro, incluyente, participativo, educado, saludable, competitivo y sustentable, con
desarrollo humano e integracion regional, basado en el aprovechamiento de sus
potencialidades en biodiversidad, agroindustria, sector terciario, patrimonio cultural,
conectividad, ciencia y tecnologia, generando oportunidades de desarrollo a escala
humana, procesos de inclusion social y gobernanza en alianza publico — privada
que permita mejorar los indices de calidad de vida”. Se cred la ruta estratégica a

seguir durante los cuatro afios de gobierno por parte de la administracion municipal.

Para el cumplimiento de este plan en el apartado de salud se cre6 el plan territorial
de salud “Palmira avanza en salud”. El cual tuvo como objetivo “Mejorar las
condiciones de salud, bienestar y calidad de vida de la poblacion intercultural y
diversa, ciclos vitales y grupos vulnerables con enfoques determinantes.” Para esto
se llevd a cabo la estrategia de Atencidén Primaria en Salud, la cual puso especial
énfasis en el fortalecimiento de los servicios de baja y mediana complejidad para

mejorar la capacidad resolutiva en la prestacion de servicios de salud.

El Municipio de Palmira es uno de los méas grandes del Valle del Cauca, con una
poblacion de 283.431 habitantes segun el censo del 2005. Presenta una division
politico administrativa de dos sistemas, uno urbano conformado por 7 comunas y
uno rural con 9. El 80% de la poblacion reside en el area urbanay el 20% en la zona
rural. Palmira tiene una extension de 1.162 Km cuadrados, una altitud sobre el nivel
del mar de 1001 metros y un clima promedio en la cabecera municipal de 23°C (53).

Este Municipio es clasificado como “Categoria 1” segun la Direccion Nacional de

44



Planeacién de Colombia y la ley 617 del 2000, en donde es ubicada en esta
clasificacion segun su cantidad de poblacion e ingresos corrientes de libre
destinacion anual, esta clasificacion permite a los municipios manejos diferenciales
de los recursos publicos, entre mas alta la categoria mayor autonomia en el manejo

de estos recursos. (54).

El contenido de la estrategia se vio reflejado en el plan territorial de salud de este
municipio conto con tres programas, Salud publica, Aseguramiento y Atencion
Primaria en Salud. El programa de Salud publica conto con cuatro subprogramas,
en los cuales el primero es el de Proteccién en salud, teniendo como objetivo cubrir
en 95% la poblacion objetivo. El segundo subprograma es el de Salud materna cuya
meta fue aumentar en 6% el nimero de madres gestantes vinculas a programa de
control prenatal antes de la semana N° 12 de gestacion. El tercer subprograma es
el de Salud en la primera infancia “Nifios y nifias con estilo de vida saludable”. El
cual se fijo metas de cumplir el 95% de cobertura en nifios y nifias de 0 a 5 afios
con el esquema completo de vacunacion, realizar dos campafias anuales de
prevencion en mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de 5
anos, reducir en 2,7% la tasa de mortalidad infantil en menores de 5 afios, realizar
dos camparfas anuales de prevencion en mortalidad por enfermedad diarreica
aguda (EDA) en menores de 5 afios, implementar la estrategia de lactancia materna
en las veinticuatro Instituciones Prestadoras de Salud IPS. El cuarto subprograma
es el de Prevencién en VIH/SIDA con metas de realizar cuatro jornadas de pruebas
voluntarias de VIH para poblacion en riesgo y promover cuatro campafias de
comunicacién de prevencion de VIH/SIDA en poblacién heterosexual, LGTBI y

trabajadoras sexuales (55) (56).

El programa de aseguramiento planteo como objetivo “Alcanzar el 100% en
aseguramiento de la poblacion pobre no asegurada.” Esto mediante la realizacion
de procesos de promocion de la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social

en Salud — SGSSS-, actualizando, identificando, priorizando, depurando, y
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sistematizando las bases de datos del régimen subsidiado, contributivo, y otras
bases necesarias, como medida de transparencia y eficacia con los recursos,
realizando adecuacion tecnoldgica y recurso para procesos de afiliacion, gestion
financiera de recursos y actividades de Inspeccion Vigilancia Control, -IVC- y
auditoria del régimen subsidiado. Este programa conto con un subprograma de
Fomento y monitoreo del aseguramiento, cual tenia como metas Afiliar al SGSSS
16.177 personas de la poblacidbn pobre no asegurada y realizar inspeccion,

vigilancia y control al 100% de las aseguradoras del SGSSS.

Finalmente se encuentra el programa de Atencion Primaria en Salud, el cual tuvo
como objetivo el Fortalecer la prestacion de servicios de atencidén primaria en salud.
Esto mediante el contacto con la comunidad a través de los equipos basicos de
atencion primaria en salud, los cuales eran los principales actores durante el
proceso de implementacion de la estrategia, al funcionar como facilitadores de la
prestacion de servicios basicos de salud, educacion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion, con un estricto seguimiento mediante actividades de Inspeccion,
Vigilancia y Control IVC. Este programa conto con un subprograma llamado
Fortalecimiento de la red publica, el cual tenia como metas el ejecutar cuatro
proyectos de infraestructura y dotacion en la red publica de salud, implementar y
evaluar el modelo de Atencion Primaria en Salud “Palmira avanza mas cerca de ti”
para la prestacion de servicios de salud.

Los encargados de ejecutar la estrategia de APS en el territorio fueron los Equipos
Basicos de Atencion Primaria en Salud, EBAPS, son grupos de profesionales y
técnicos en salud, cuyos perfiles estan definidos a partir de las necesidades en salud
identificadas (55) (56). Adicionalmente se encuentra un EBAPS de apoyo el cual es

usado en situaciones especificas.
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Grafico N°. 2: Estructura Equipos Basicos de Atencion Primaria en Salud
(56).
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Grafico N°. 3: Estructura Equipos Basicos de Atencidén Primaria en Salud de
apoyo (56).
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El proceso de implementacion de la estrategia comprende un grupo de cinco fases
que se muestran a continuacion. Estas fases en la practica no tienen un estricto
orden secuencial y pueden darse permanente o intermitentemente en la estrategia
(56):

Grafico N°. 4: Fases de implementacion de la estrategia de APS.

Fase 1. Alistamiento y Sensibilizacion: Los Acuerdos Locales

Fase 2. Formacion de los EBAPS

Fase 3. Inmersidn inicial: Reconocimiento de los Territorios

Fase 4. Inmersion Total: Intervencion Familiar y Comunitaria

Fase 5. Gestion Local por la Salud

Finalmente, en el afio 2015 se realiz6 una evaluacion de proceso de la estrategia
de APS en el Municipio de Palmira (30), en donde se lograron constatar los

siguientes logros:

e Empoderamiento de la comunidad y reconocimiento de la salud como

derecho.

e Cambio en la percepcion y en la operacion del modelo de prestacion de

servicios de salud.

e Menor resistencia por parte de los funcionarios de la SSMP para integrarse

a la propuesta de APS.
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Afectacion positiva en los indicadores y metas de Salud Publica.
Inicio y avance en la consolidacién de un trabajo intersectorial.

APS lleg6 donde se necesitaba.

Las poblaciones recibieron los servicios de salud requeridos.
Comunidad mas informada con mayores grados de participacion.
Cumplimiento de coberturas y metas en salud.

Aumento en la demanda de servicios de salud.

Fortalecimiento del trabajo con EAPB.

Reconocimiento de la Secretaria de Salud como autoridad sanitaria.

Mejoramiento de la calidad en las actividades relacionadas con la prestacion

de servicios de salud.
Recurso humano capacitado.

El aplicativo como mecanismo para mejorar los procesos de captura y

andlisis de la informacion.
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8.2. Categorias de barreras y facilitadores de contexto, actores, contenido y
proceso, para la continuidad de la estrategia de APS.

La estructura de los resultados de esta investigacion se abord6 tomando como base
el siguiente grafico (Grafico 4), el cual aborda como Codigos Centrales las
subcategorias de andlisis descritas en el apartado anterior de Metodologia. Por otro
lado, estan los Cédigos Teméticos, que recogen los temas encontrados al interior
de las entrevistas, segun lo plantea el método de Analisis Tematico de Contenido,
método usado en esta investigacion. Los resultados fueron descritos mediante la

relacion entre Cédigos Centrales y Codigos Temaéticos.

El nimero final de entrevistas realizadas fue de 7 entrevistas, las cuales fueron
definidas por el criterio de suficiencia, debido a que se llegd a la saturacion de la
informacién cuando los datos nuevos recogidos no aportaron nada nuevo segun las

categorias de andlisis y los objetivos de estudio.
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Grafico N° 5: Relacién semantica entre codigos tematicos, centrales y categorias de anélisis

|‘ﬁ’ Intersectarialidad | inarios frente a la ] Llntegrahdad] & Experiencia previa~ | [£% Recursos economicos [‘ﬁ’ Ciclo de estrateg ia] [‘22 Nnrmatividad] [‘%’ Expectativas frente 2l oot egia]

\\Q —

S P — Y ;
|ﬁ Manta.clon al mnteu:ln I \ |ﬁ Seguridad l [ﬁ Gestlonadmlnlstratlva] [ﬁ Contratacmn] [‘& Influencia politica ] [ﬁ Modelo de atenclon] [‘% Conocimiento poblacmn]
/ S
, Y,
Y s
i+
, 4
AN . /
E N, s
\ ' s
\‘\ \"'. . ", Iy !
\, Y .
\\ /
SEY .
Y
SO sy
vy RIS

(€3 BARRERA l 23 FACILITADOR

Fuente: Entrevistas a participantes en la investigacion.
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FACILITADORES

FACILITADORES DE CONTEXTO

Grafico N°. 6: Facilitadores de contexto.
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Segun los entrevistados, se encontrd que el tema de experiencia previa, tiene
relevancia como facilitador para la continuidad de la estrategia, esta experiencia
previa permite obtener insumos para llevar nuevamente a cabo la estrategia,
también al tener una experiencia positiva es posible superar barreras del
contexto de forma mas efectiva.

Entrevistado: (...)“Llegamos a un escenario donde muchas que cosas que
habian sido aprendizajes nuestros entre 2005 y 2007 pues ya era un camino
recorrido y no necesitabamos ponerlas a andar”.(...) De igual forma se entiende
gue las condiciones contextuales son cambiantes y varian segun el lugar donde
se lleve a cabo la estrategia, por lo cual se debe tener un conocimiento
actualizado de las condiciones del contexto para poder actuar de forma eficiente
en él.

Entrevistado: (...)“Cuando hicimos el gjercicio en Cali hace mas de 20
afos, las necesidades basicas en el distrito eran la ERA la IRA, problemas de
piel, gastrointestinales, problemas de vacunacién, manejo de agua, entonces
nosotros ensefiamos a cOmo preparar el agua, pero esas necesidades ahora no

son prioritarias” (...).
Por otro lado, se encontrd que el ideal frente al talento humano es que el mismo

cuente con alta experiencia y conocimiento en APS, sin embargo, no siempre es

posible contar con este tipo de personal, por este motivo es necesario buscar
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alternativas como el trabajo en equipo con personas que Si posean esta
experiencia.

Entrevistado: (...)“Con experiencia o no, porque tu sabes que los trabajos
contratan personas nuevas, eso es de aqui, pero por lo menos que esa persona
esté coordinada por personas con experiencia, personas que direccionen y que

sepan aclarar dudas’|(...).

Otro aspecto importante son las expectativas frente a la estrategia, las cuales
son identificadas como facilitadores en la medida en que se tiene conocimiento
frente a las capacidades y posibilidades de la estrategia frente al cumplimiento
de expectativas de los actores, de esta forma se pueden fomentar practicas que
fortalezcan la estrategia.

Entrevistado: (...)“Uno tiene el contexto, tiene que entender cuales son
los imaginarios y expectativa de la gente para fomentar los circulos virtuosos y

anular los circulos viciosos™(...).

Estas expectativas son dinamicas y van cambiando segun el momento de
desarrollo de la estrategia y la visibilidad de sus logros, con lo cual se consigue
un mayor posicionamiento y respaldo en el contexto.

Entrevistado: (...)“Cuando comienzas hacer una estrategia con algunos
reparos y algunas dificultades, con algunos e incertidumbres que es normal al
momento de cambiar el chip, eso es normal, pero cuando los nimeros empiezan
a mostrar los resultados el contexto cambia y el ciudadano a pie y la comunidad

empieza a reconocer la estrategia™(...).

Referente al tema de normatividad como facilitador de contexto, los entrevistados
informan que el marco normativo que rige actualmente ofrece espacios para la
puesta en practica de la APS segun el nuevo modelo de salud.

Entrevistado: (...)“Para nosotros implementar la estrategia, hemos cogido
el Plan Decenal de Salud Pdublica, el Plan Territorial de Salud, el Plan de
Desarrollo y hemos tomado unas prioridades, unas prioridades territoriales y las

hemos bajado a la ciudad’(...). De igual forma la normatividad permite la creacion
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de espacios para llevar a cabo la APS, reconociéndola como una parte
fundamental y obligatoria del sistema de salud nacional.

Entrevistado: (...)*Se elabor6 un plan para ejecutar la estrategia de APS
en el municipio en el afio 2012 y ahora estamos volviendo a retomar, pero
haciendo la adaptacion del MIAS a través de la politica PAIS de salud que
establece el gobierno nacional, algo muy importante en el sistema que hacia falta

volverlo obligatorio”(...).

Frente al punto de gestion administrativa, fue reconocida como un medio para
obtener mejores resultados en salud y con el cual se pueden llevar a cabo
acciones obligatorias en salud por parte del ente territorial de forma mas
eficiente.

Entrevistado: (...)“Nosotros no descubrimos el agua tibia, miramos que
tocaba hacer y lo hicimos de una forma diferente, con APS, y eso nos trago
mejores resultados a los periodos anteriores en que no se hizo”(...). También la
gestion administrativa de las entidades territoriales en salud requiere de alianzas
con el sector privado para el fortalecimiento de sus capacidades de accion, dado
que las mismas no siempre son suficientes para conseguir los resultados
esperados en la salud de la poblacion.

Entrevistado: (...)“El 70% de la poblacién aqui en Palmira lo manejan las
EPS contributivas y el sector publico el 30%, por eso te digo que las EPS hay
gue amarrarlas a la salud publica, porque si este tipo de ejercicio lo quiere tomar

sélo el estado no va a ser exitoso”.
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FACILITADORES DE PROCESO

Grafico N°. 7: Facilitadores de proceso.
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El tema de gestion administrativa es de relevancia para facilitar el proceso de
ejecucion de la estrategia de APS, debido a que la gestion de los tomadores de
decision facilita que la estrategia puede llevarse a cabo pese a las dificultades
de operacion o falta de recursos, mediante esta gestién las condiciones
contextuales logran ser adaptadas favorablemente y la estrategia puede ser
llevada a cabo.

Entrevistado: (...)‘Los municipios la conservaron porque vieron que les
funcionaba, la conservaron con sus propios recursos ya que no habia del
Departamento, habia otros que decidieron parar, esperar a que les llegara la

plata por parte del Departamento y no continuaron.(...)”

Otro tema identificado por los entrevistados es el modelo de atencion, puesto
que el contenido de la estrategia logra adaptarse de forma versétil, cubriendo
diferentes espacios, poblaciones y condiciones, segun las necesidades en
atencion de la poblacién, yendo desde la canalizacién hasta la completa
prestacion del servicio.

Entrevistado: (...)“Podriamos irnos desde la canalizacién absoluta hasta
la prestacién absoluta, entonces en zona urbana casi todo era canalizacion,

¢, Que afan de que le haga una consulta en su casa? usted puede tener una
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consulta en su puesto de salud, ahi era mas canalizacion, en zona rural era mas
prestacion, no se entiende una estrategia en que no haya atencion de la
gente”(...). Este modelo de atencion basado en la APS, es concebido como una
pieza fundamental del sistema de salud colombiano, el cual es capaz de dar
respuesta a las necesidades en salud de la poblacion.

Entrevistado: (...)‘La APS es la pieza que le falta al engranaje basico del modelo
de salud, deberia ser lo minimo y no el Plus, deberia ser una responsabilidad
obligatoria de quien haga las veces de EPS’(...).

Otro tema notorio es el ciclo de la estrategia, dado que la estrategia de APS
atraviesa el fin de un periodo politico y el inicio del siguiente, ante lo cual las
practicas en salud publica inmersas en el modelo de APS lograron seguir
continudndose, esto dado los buenos resultados obtenidos, aunque no se
continua con la estrategia en su totalidad.

Entrevistado: (...)“Hoy se estan implementando algunas actividades que
nosotros implementamos hace algunos afios atras con la estrategia de APS,
significa esto de una u otra forma que, a pesar del cambio politico, el cambio
coyuntural, hoy le ven bondades a ese modelo, esa es la razon por la cual ain
se estd implementado algunas cosas de la estrategia asi ho sea con el nombre
de APS(...)". La continuidad del proceso de la estrategia no solo depende de la
institucionalidad y administraciéon, también depende de la comunidad la cual tiene
un papel fundamental en el desarrollo voluntario de la estrategia.

Entrevistado: (...)*Hay muchas cosas que se contintan, pero por parte de
nosotros mismos, no tiene nada que ver con la Secretaria y el hospital, pero

seguimos haciendo actividades all4 en el barrio”(...).

El tema de conocimiento de la poblacién permite comprender las necesidades
presentes en los territorios, ademas sirve de acercamiento a la poblacién para
conocerla a fondo, en contraste a la informacion que se puede obtener solo de
fuentes secundarias.

Entrevistado: (...)“Cuando yo empecé a ser las encuestas buscando las

familias, censando todo el barrio, ya conocimos que necesidades realmente
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habian y no solo las que teniamos reportadas en las bases de datos”(...). Para
obtener informacion de forma constante de la comunidad fue necesario contar
con un agente comunitario, el cual cumplia el papel de intermediario entre la
institucionalidad y la comunidad, de tal modo que se lograra la retroalimentacion
constante de informacion facilitando la ejecucion de la estrategia.

Entrevistado: (...)°El agente comunitario es el que la gente reconozca y
se entiende con él, que saben que con €l consiguen, que él es el lider, la primera
parte de la estrategia se hizo asi, el agente comunitario es el forjador, asi lo

logramos vincular y por eso tuvo mejores resultados’(...).

La normatividad es un tema que permite obtener las bases para impulsar el
cumplimiento de la APS, sin embargo, sigue siendo necesario que se supervise
el cumplimiento de la norma como garantia de su cumplimiento, de esta forma
se facilita la ejecucion de la estrategia de APS.

Entrevistado: (...)“Solo hay dos maneras de garantizar la continuidad en
APS, Que se vuelva obligatoria para los actores y que se supervisa su

cumplimiento” (...).

La experiencia previa permite que la estrategia se logre retomar desde un punto
especifico y no desde el inicio, hay cosas que se ganan en procesos anteriores
Yy NO son necesarias tomarlas nuevamente cuando se reinician los procesos.
Entrevistado: (...)Lo que cambio de lo anterior ahora, es esa vision de lo
que es APS, ya entendimos que APS también la hacemos nosotros no sélo la

empresa contratada, eso nos ha servido como insumo’(...).

La continuidad en el proceso de APS requiere de influencia politica para poder
llevarse a cabo, dado que va directamente ligada al plan politico de los
tomadores de decisiones, APS no solo implica el sector salud, implica todos los
sectores de gobierno del territorio de forma articulada y esto se logra por medio
de la rectoria institucional.

Entrevistado: (...)¢; Cudl es la participacion de la rectoria en el desarrollo

de la estrategia de APS? si el alcalde se echara una estrategia sale, porque es
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que APS implica una manera de gobernar, una manera organizar el territorio y
de las cosas’(...). Existen contenidos de la estrategia de APS que se mantienen
en el tiempo con mayor facilidad, esto depende de la adaptacion contextual y
politica que puedan tener los contenidos de la estrategia segun los intereses del
tomador de decision.

Entrevistado: (...)Todo lo que tuvo continuidad digamos que es un
contenido aceptado y que lo pudieron seguir desarrollando sin problema y todo
lo que no tuvo continuidad son contenidos que requerian mas voluntad politica,
la voluntad politica es indispensable para desarrollarlo todo, pero hay contenidos

mas aceptables que otros” (...).
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FACILITADORES DE CONTENIDO

Grafico N°. 8: Facilitadores de contenido.
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Dado el contenido de la estrategia enfocado a la promocion de la salud, surge la
posibilidad de hacer uso de recursos econdmicos destinados para la salud
publica, para lo cual es necesaria la autonomia de la utilizacion de recursos
brindada a través de la certificacion municipal en salud (57), sin embargo, la
estrategia también permite la posibilidad de hacer uso de recursos externos a los
de salud gestionados por los tomadores de decision, los cuales se logran obtener
al convencer a otros sectores de la importancia de la estrategia para el desarrollo
de los indicadores de salud de la poblacién.

Entrevistado: (...)“El alcalde tenia una plata para salud publica y se
llamaba PAB, esta se usaba en parte para la estrategia, pero no alcanzaba,
alguien les propuso el 1x1, por cada peso que usted alcalde pone en el hospital
yo pongo otro peso del departamento, asi por un lado se favorecia la estrategia

y por el otro mejoraba los indicadores de gestion en salud del alcalde” (...).

Frente al tema de conocimiento de la poblacion, fue necesario organizar la
estrategia de tal forma que toda la poblacion pudiera ser cubierta y conocida,
esto requiere del talento humano suficiente en nimero y capacidades para llevar
a cabo la estrategia.

Entrevistado: (...)‘Se censo la poblacion mads o menos por zona, que
talento humano necesitamos para abarcar esa zona y con qué preparacion,

como era que se iba a caracterizar esa poblacion para llevar a cabo la estrategia
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de APS’(...).
De igual forma se tomaron medidas en el contenido de la estrategia, de modo
gue esta fluyera y se adaptara mas facilmente a la comunidad, motivo por el cual
fue de caracter obligatorio la asignacion de forjadores segun su lugar de
residencia.

Entrevistado: (...)‘La idea es que la auxiliar que en ese proceso fuera la
forjadora, deberia de vivir en ese barrio, porque el de mas facil que le abran las
puertas, ya conoce el presidente de la junta asi que puede dirigirse mas

facilmente a la comunidad’(...).

El modelo de atencion de la estrategia, permitié diferenciar la forma de acercarse
a la comunidad segun sus caracteristicas y necesidades, para esto fue requerido
en un primer momento el conocerla a profundidad y fortalecer el nivel basico de
atencion, para lo cual se utilizé la figura de promotor de salud.

Entrevistado: (...)“Se tiene conocimiento de una poblacion urbana cerca
del 80% frente a un 20% que se encuentra en la rural, por lo cual es necesario
realizar una diferenciacion en la atencion, estamos fortaleciendo el primer nivel
de atencion, se rescatd la figura de promotora de salud como medio para
esto’(...).

El promotor de la salud es una pieza clave en el contenido de la estrategia de
APS, dado que le permite influir en la comunidad de forma mas inmediata y
eficaz.

Entrevistado: (...)‘La gracia de la estrategia es que usted viviera en el
mismo barrio, porque si usted vivia cerca le quedaba facil desplazarse a
cualquier hora para aplicar los medicamentos, para hacer las curaciones y estar

siempre cuando lo necesitan”(...).

En las expectativas frente a la estrategia, existen modificaciones que se le han
realizado al contenido de la misma segun las expectativas de la poblacion,
entendiendo que las expectativas cambian segun el momento de desarrollo de
la estrategia y la necesidad de que los integrantes de la comunidad sean los

principales participes en la gestion de su salud.
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Entrevistado: (...)“Yo puedo hacer APS desde educacion, movilidad, etc.
es cuando yo le doy al otro las herramientas para que participe, esta es una
reflexion a la que llegamos por qué muchas veces se llegaba con el fonendo,
tensiometro, mientras se abordaba a las personas se hacia un ejercicio

interesante, pero cuando nos ibamos las personas quedaban en las mismas’(...).

El tema de imaginarios frente a la estrategia indica que existen dificultades frente
a la percepcion y la priorizacion que las personas hacen frente a su estado de
salud, en esa medida el contenido de la APS facilita el cambio de imaginarios
hacia una autopercepcion de la salud mas amplia.

Entrevistado: (...)Lo que pasa en salud es que hay cosas que
necesitamos hacer, pero no las buscamos y ese es el verdadero enemigo, la
ignorancia, la conciencia de servicio y eso solo APS lo ataca’(...).

Dentro de los imaginarios mas necesarios para el funcionamiento de la
estrategia, se encuentra la conviccion de funcionamiento de la estrategia por
parte de las personas que la lideran y ejecutan. Sin esta conviccion no es posible
que la estrategia funcione.

Entrevistado: (...)“Para que la APS continue, lo principal es creer en ella,
la atencion primaria es algo que se necesita creer, sino se cree no hay nada que

hacer” (...).

Un punto que facilita la continuidad de la estrategia es la influencia politica,
siendo necesario contemplarla al momento de formular su contenido, dado que
es percibida como algo esencial para que la estrategia de APS funcione, puesto
que facilita la gestién de recursos por parte de la administracion.

Entrevistado: (...)*Vos para implementar una estrategia de estas tienes
gue tener recursos, eso es primordial, para tener recursos necesita de la voluntad
politica de los grandes administrativos y eso fue lo que tuvimos en el municipio,
voluntad politica, voluntad administrativa’(...).

La voluntad politica es percibida como un requerimiento de primera instancia
para la continuidad de la estrategia de APS, puesto que permite convocar y

articular a los actores del proceso y tener una base sélida sobre la cual proyectar
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y asegurar el futuro de la estrategia.

Entrevistado: (...)“El punto critico es la voluntad politica, eso tienes que lograrlo
como sea 0 sino no continuas, es la forma de hacer adhesion social, yo no puedo
hacer alianzas comunitarias si no esta el sector oficial, la persona que manda,

sin eso no hay garantias de que esto vaya a servir para algo’(...).
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FACILITADORES DE ACTORES

Grafico N°. 9 Facilitadores de actores.
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En los facilitadores de actores el primer tema que surge es la influencia politica,
la cual esta dada segun el rol politico que ocupe cada actor y la sucesion de
estos roles en el tiempo, siendo de importancia que quienes continden en estos
roles politicos apoyen la estrategia para facilitar su continuidad.

Entrevistado: (...)“El tema de continuidad y los actores estan en los roles
de la continuidad politica, el alcalde era un alcalde y paso a ser otro, era un
secretario salud y paso a ser otro, ahi esta la voluntad politica, estaban unos
actores que desde la Secretaria y la alcaldia lideraban el tema, se conciliaba, se

concita, esos roles se tienen que transferir’(...).

El papel de los actores politicos es de relevancia para la estrategia, puesto que
estos son los encargados de mantener la voluntad politica, esto mediante la
participacion en espacios de difusidén y exposicién de las ventajas y resultados
de la estrategia.

Entrevistado: (...)"Los actores que favorecieron la estrategia de APS son los
actores politicos, porque estos procesos requieren voluntad politica y yo pienso
gue acd la autoridad como es un municipio es el Alcalde, el Consejo, los
diferentes espacios que te mencionaba ahora, Consejo de salud, ligas
asociaciones de usuarios, porque estos son espacios en donde puede volvera

los actores aliados en la implementacion de la estrategia’(...).

Otro tema es la experiencia previa con la que cuentan los actores, dado que esta
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permite que los objetivos sean conseguidos mas eficientemente al tomar las
decisiones correctas en un menor tiempo.

Entrevistado: (...)“Si yo no sé como hacer algo yo voy haciendo ensayo
error, entonces hago muchos cambios al plan, pero cuando ya sé antes ya me
equivocado, son mas veces las que a cierto que las que me equivoco, el éxito
viene de las buenas decisiones y las buenas decisiones vienen de la experiencia”
(...).

Otras ventajas de contar con actores con experiencia son el conocimiento y
capacidades que pueden ser usadas durante la ejecucion de la estrategia.

Entrevistado: (...)Hay dos cosas para lograr un proceso, la primera el

conocimiento y dos las capacidades, ambas se obtienen de la experiencia’(...).

La intersectorialidad es un tema que involucra a los diferentes actores en la
estrategia de APS, siendo el Secretario de salud quien articula estos actores y
quien dinamiza las acciones que se llevan a cabo de forma intersectorial.
Entrevistado: (...)°El alcalde, el Consejo municipal, los gerentes de
hospital, las comunidades y en cuanto a las comunidades muy especificamente
algunos lideres comunitarios que fueron esenciales, el equipo de la Secretaria
de salud, fundamental ellos, mi rol fue fundamental, mi rol era constatar los otros

factores” (...).

Otro actor que afecta la intersectorialidad de forma positiva es el Alcalde, puesto
que es el actor con capacidad de gobierno sobre los diferentes sectores
independientemente de su afinidad con la estrategia.

Entrevistado: (...)Si hablamos de la Intersectorialidad de Palmira,
efectivamente teniamos a nuestro favor el alcalde, entonces sus ordenes se
convierten en una orden ejecutiva, entonces cuando esta esa orden yo no estoy
de acuerdo pero que hay que hacer, entonces eso facilita el proceso’(...).

De igual forma se resalta la capacidad intrinseca de articulacion que trae consigo
la estrategia y con la cual se logra intervenir en el entorno eficientemente.

Entrevistado: (...)“La articulacién que logra la estrategia de APS es algo

muy positivo, IPS con EPS, EPS con las direcciones locales de salud y la
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comunidad, si con esos tres actores que intervienen en el entorno funciona bien,

la estrategia de APS se lleva bien”(...).

Otro de los temas abordados por los entrevistados como facilitador entre los
actores es la gestion administrativa, en la cual se percibe la voluntariedad de la
aplicacion de la estrategia de APS como el medio con el cual puede realmente
la estrategia funcionar.

Entrevistado: (...)“La Unica forma de que realmente funcione la APS, es
gue sea voluntaria en la mayoria de los actores, no hay otra posibilidad”(...).
Para que los actores lleven a cabo la estrategia de forma voluntaria, se requiere
del conocimiento y necesidad de la estrategia como medio para solucionar las
dificultades en salud de la poblacion.

Entrevistado: (...)Los que han visto que la estrategia es algo para
mejorar, lo hacen voluntario, el alcalde de un municipio o el gerente de un
hospital piensan en hacer algo y deciden hacerlo, eso asi se sostiene, porque se

convierte en la manera de hacer las cosas, eso es voluntario™(...).

El tema de la seguridad fue percibido por los entrevistados como un facilitador,
dado que las condiciones de violencia pudieron manejarse y los actores
involucrados colaboraron en las actividades de la estrategia.

Entrevistado: (...)“En términos generales los pandilleros muchas veces

nos ayudaban para conseguir las personas de vacunacion y eso, en general el
tema en relacion con lideres esta bien”(...).
Por otro lado, los actores implicados en las condiciones de violencia, dejaron a
un lado sus diferencias con los otros bandos en lo que involucraba a la estrategia
de APS, entendiendo que lo que se buscaba era el bienestar de la comunidad
sin importar los conflictos internos.

Entrevistado: (...)“Sentarse con los lideres de la banda y decirles venga
yo vengo vacunar a los nifios, ese puede ser su hijo, su sobrino, su hermano,
pero tengo que vacunar en el otro barrio, alla también, entonces venga
ayudenme, entonces termina ese jefe de banda autorizando que vos puedes

ingresar y trabajar” (...).
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Finalmente, el tema de conocimiento de la poblacion fue un punto que direcciono
la estrategia, puesto que segun el tipo de poblacion a la que se dirigia, el
recibimiento por parte de la comunidad era diferente, en el caso de la poblacion
de estrato socioeconémico bajo que presentaba altas necesidades en salud la
acogida a la estrategia fue alta, caso contrario en estratos socioecondémicos altos
donde fue baja.

Entrevistado: (...)“Gracias a Dios estas personas son mas humildes y les
gusta mucho eso, entonces le abria mucho las puertas a uno a lo que uno
necesitara por lo que ahi hay mucha necesidad, cosa contraria a lo que pasaba

en estrato cinco que no te querian ver’(...).
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BARRERAS

BARRERAS DE CONTEXTO

Grafico N°. 10: Barreras de contexto.
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La seguridad es un tema que se percibié como una barrera en la media en que
las personas encargadas de ejecutar la estrategia se exponian a peligros en los
territorios, tales como robos o agresiones.

Entrevistado: (...)“Alguna vez hubo problemas de seguridad, una vez atracaron
una nifa’(...).

Las barreras de seguridad en el contexto conducian a que no se pudieran llevar
las acciones de APS de la forma més oportuna, dado que no era posible acceder
a todos los territorios en todo momento, por lo cual era necesario buscar otras
alternativas en otras localidades.

Entrevistado: (...)Es un barrio de zona roja donde hay barreras invisibles y un
puesto de salud en el 20 de Julio entonces no se podia pasar para ese barrio,

sino que tocaba ir a la Emilia que queda mas retirada’(...).

El tema de adaptacion al contexto no es facilmente interiorizado por los
participantes en la estrategia, dado que en el contexto se encuentran practicas
sociales que pueden ir en contra via de los principios éticos de quienes ejecutan
la estrategia, confrontaciones entre lo que se quisiera que fuera el contexto y lo
gue en realidad es.

Entrevistado: (...)Al momento de hacer APS el contexto que siempre se

olvida es ese, dicen todos los documentos de atencion primaria de salud
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adaptarse a la realidad locales, pero en algin momento uno quiere borrar esas
realidades locales y remplazarlas por el deberia ser’(...).
El contexto cambia segun el momento en que se aplique la estrategia, trayendo
consigo nuevas demandas a las cuales no siempre es posible darles solucién
con las capacidades actuales.

Entrevistado: (...)“Este contexto ha cambiado entre las dos veces que sea
implementado APS en cuanto a la parte de concientizacion, se hizo un trabajo
de capacitacion de talleres de acercamientos que al principio tuvieron éxito pero

gue después pasaron a un segundo plano”(...).

Otro de los temas tratados por los entrevistados son los recursos econémicos,
los cuales son percibidos como una barrera en la medida en que se conocen las
bondades de la APS pero no se encuentran los recursos econémicos con que
ejecutarla.

Entrevistado: (...)“Todos sabemos que APS es bueno lo que queremos

saber es con que plata se va a pagar’(...).

Esta misma dinamica se manifiesta en las obligaciones econémicas definidas en
el sistema de salud, tanto a nivel nacional, departamental o municipal (58) y al
incluir APS se estan aumentando un capital extra que no alcanza a ser cubierto
con las rutas de financiacion definidas.

Entrevistado: (...)“Hay que seguir haciendo lo que los hospitales hacen y
ademas hacer APS, si la secretaria nos va a pagar para hacer APS, tendrian que
dar otra plata a parte de la que los hospitales ya tienen, los hospitales ya tienen
la platica y eso es intocable, el hospital seguira atendiendo los puestos en salud,
atencion en urgencias, todo igual, pero si usted quiere que yo le haga APS eso

es otra cosa aparte.”

Finalmente se resalta la posibilidad del aumento en la demanda de servicios sin
los recursos econdmicos necesarios para pagarla trayendo consigo un déficit
financiero.

Entrevistado: (...)Vamos a inducir una demanda y no va haber plata con
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JJ)

que pagar”,” Cuando ya ves la profundidad del tema te das cuenta de cosas.

Toca hacer todo con la misma plata y asi es muy duro’(...).

La gobernabilidad es otro de los temas abordados por los entrevistados, en ella
se resalta como su efectividad varia segun el contexto en que la estrategia sea
llevada a cabo, se hace la comparacién entre un municipio categoria uno como
Palmira con uno de categoria especial en relacion a su gobernabilidad.
Entrevistado: (...)“Bogoté tenia una mejor gobernabilidad de su distrito,
entonces alla era una orden, tiene que hacer APS y si ustedes cumplen con todas
las metas les damos 20 millones por equipo y las metas eran de cobertura, en
cambio nosotros teniamos el temor de si podriamos hacerlo 0 no con nuestra

capacidad’|(...).

También se manifiesta las dificultades en autoridad sanitaria que tiene el Valle
del Cauca en relacion a las dinamicas de contratacion y de asignacion de
recursos econémicos en relacion al cumplimiento de érdenes y directrices por
parte de la autoridad sanitaria.

Entrevistado: (...)*Nosotros tenemos un problema de autoridad sanitaria
de la en términos generales, la autoridad sanitaria tiene que ver cuando yo de la
orden y se cumpla, independientemente que yo no te pague por ello, esa es la
autoridad sanitaria, cuando mi manera de controlar es a través del contrato ahi
no hay autoridad, pero nosotros en el valle somos muy dados a pensar que el

gue paga es el que pone las condiciones’(...).

Otro de los puntos frente a la gobernabilidad es el no cumplimiento de funciones
laborales por parte de funcionarios de la estrategia, estos respaldados en su
influencia politica para mantenerse en el puesto de trabajo.

Entrevistado: (...)“Todos son recomendados politicos, todos, pero si
alguno no funciona lo echa, yo le digo al politico que me mande otro, eso hay
gue saberlo manejar sino se convierte en un problema, que esto ocurra depende

de la rectoria que tenga el coordinador del proyecto’(...).
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La normatividad es una barrera segun la categoria en que se encuentre ubicado
el Municipio, en el caso de Palmira al estar ubicado en la categoria uno la
competencia en salud es del Municipio y no del Departamento, lo cual limita sus
capacidades de accion dado que no se sienten lo suficientemente respaldados.

Entrevistado: (...)Prestacion de servicio por departamento es
responsable de los municipios 4, 5, 6 y los municipios especiales, en el caso de
1, 2, 3, no tienen competencia directa del departamento, nos toca a
nosotros’(...).
A su vez, la normatividad no es clara frente a las acciones y responsabilidades
en salud de cada uno de los actores, lo que dificulta el proceso.

Entrevistado: (...)“Si usted mira el marco normativo y legal es incoherente,
porque ellos dicen establecer un modelo de salud, pero en el modelo de salud
ellos muchas veces son autbnomos, entonces hacen lo que mas les conviene y

no fortalecer la salud publica los municipios donde ellos esta’|(...).

El tema de la contratacién aparece como unan barrera cuando se condicionan
las acciones a partir de los recursos econdmicos, dejando a un lado la calidad
de las mismas, ante lo cual la ley no presenta un respaldo claro en donde los
contratistas solo se ven obligados a cumplir con las obligaciones especificas del
contrato (59).

Entrevistado: (...)"Hemos tenido errores en el desarrollo del contexto
porque lo hemos monetizado, hemos monetizado la rectoria, solo nos
restringimos al contrato, solo se hace lo minimo para cumplir el contrato” (...).
De igual forma en el contexto se encuentra que las condiciones contractuales
priman sobre la calidad de las acciones, por lo cual los contratos se convierten
en la principal herramienta para garantizar la calidad de estas intervenciones.

Entrevistado: (...)*Desafortunadamente la gente a quien el Valle entiende
la autoridad como el que me paga, entonces yo tengo que ser muy cauteloso con
el contrato porque si mi contrato no refleja lo que yo quiero no se dan las

cosas’(...).
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BARRERAS DE PROCESO

Grafico N°. 11: Barreras de proceso.
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El primer tema abordado en las barreras de proceso es la intersectorialidad, la
cual se dificulta con el manejo inadecuado de la informacion por parte de quienes
planean y direccionan la estrategia, al sobre saturar a los actores con tareas
repetitivas para conseguir la informacion y gastando recursos innecesariamente.

Entrevistado: (...)“Que ya existe, que la tiene catastro, que la tiene
hacienda, que las tienen empresas de servicios publicos, es informacion que ya
estd, le invertimos un tiempo, un esfuerzo y dinero en recoger informacion que
yo tenemos y terminamos perdiendo la rectoria porque vamos a preguntar lo

mismo cinco veces” (...).

Otro punto que dificulta el tema de la intersectorialidad es la posible corrupcién,
en donde actores evitan involucrarse con otros sectores para no exponer su
trabajo y posibles fallas en él.

Entrevistado: (...)*Hay actores que dificultaron las cosas, los corruptos, la
corrupcion, porque hay actores que estan ahora sindicados presos que se

dedicaron a tirarse la estrategia, que eran actores clave del proceso’(...).

El ciclo de la estrategia es un tema que dificulta el proceso de APS en el
momento de pasar de una administracion a otra, en el caso de Palmira al cambiar
de administracion la estrategia se encontraba en la fase sin equipos extra

murales, lo cual dificulta que estos se retomen posteriormente como es necesario
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en la estrategia.

Entrevistado: (...)“Los herederos no hallaron los como, lo que heredaron
fue la foto de la cuarta fase y en esa foto no habia equipos, por eso llevan dos
afos sin equipos, posiblemente en este momento ya deberia haber equipos
porque eso es ciclico™(...).

De igual forma es necesario entender que la reduccion de los equipos
extramurales es diferente a que la estrategia de APS haya llegado a su fin, estos
equipos son necesarios en algunas fases segun el momento de la estrategia.

Entrevistado: (...)*Desgraciadamente desde el punto de vista politico yo
tenia 30 forjadores y ahora tengo 10, se acabd la estrategia, pero en realidad es

el ciclo de la politica, no el fin(...).

Otro de los temas abordados por los entrevistados fue la contratacion, puesto
gue es necesario que primero se hagan estos contratos antes de iniciar cualquier
accion de la estrategia para que puedan ser pagadas, lo cual retrasa la ejecucion
de las mismas segun los tiempos de contratacion que maneje la administracion.

Entrevistado: (...)“Si yo hago APS sin que me lo hayan contratado luego
no me lo pagan’(...), (...)"Primero me tienen que dar la plata, debo llevar el
recurso, el presupuesto y luego hago el contrato, pero yo no puedo cobrar por lo
que ya hice” (...).
Lo anterior es una dificultad en la medida que los tiempos de contratacion no son
los mismos tiempos en que se requieren las actividades de ejecucion de la
estrategia.

Entrevistado: (...)°La institucional debe garantizar el servicio, pero
legalmente eso no es facil. La mayoria de las veces los contratos empiezan muy
tarde’(...).

El tema de la gobernabilidad es percibido como un ejercicio de continuo analisis
por parte de los tomadores de decisiones, dado que algunos de los actores
inmersos en la estrategia tienen intereses particulares que van en contravia de
los de la estrategia, por lo cual el tomador de decision tiene que estar atento a

estas situaciones y resolverlas.
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Entrevistado: (...)La gente miente y que la gente quiere cafar, mucha
gente considera que le den un puesto es un pago a los votos que puso, entonces
no tiene que hacer nada mas, resulta que no funciona asi, si vos como rector del

proceso de dejas que funcione asi, te lo tiraste”(...).

Los imaginarios frente a la estrategia es un tema que se convierte en una barrera
cuando se piensa la estrategia como algo impuesto sobre los actores y no se
consulta la forma en que se ejecutara la estrategia y se resuelvan las dudas e
inquietudes que puedan surgir de la misma.

Entrevistado: (...)*Hay algo importante a la gente no quiere que le cambie
sus cosas, yo tengo mi modelo de prestacién de servicio, tengo una auxiliar que
pone vacunas, entonces le dicen usted tiene que hacer APS, irme de puerta a
puerta, ese contexto es el principal problema para la continuidad, es que
nosotros queremos imponer una manera de hacer las cosas, sin entender el

contexto y las personas’(...).

Por otro lado esta la forma tradicional en que se piensa la APS y la dificultad de
cambiar estos imaginarios por nuevas formas de ejecutar la estrategia segun las
demandas del contexto.

Entrevistado: (...)°Es otra forma de hacer APS, pero uno se casa con los
cémo, uno identifica lo que conozco como los que, a uno se le meten la cabeza
gue la Unica forma de hacer es la que se conoce, que ninguna otra accion sirve
y resulta que el contexto cambia muy rapido, nosotros nos casamos con los

como’(...).

Finalmente se identificd el tema de Influencia politica como barrera de proceso,
dada la influencia negativa que un actor puede tener sobre la administracion al
ocupar cargos por favores politicos, situacion ante la cual el tomador de decision
debe dar solucion.

Entrevistado: (...)“Decian que porque habia traido a alguien que no habia
puesto votos. Ese contexto politico pesa a la hora del desarrollo de la politica

muchas veces de forma negativa’(...).
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Por otro lado, también influye la forma en que el tomador de decisién haga uso
de sus herramientas de gestion en salud publica, al dificultar las relaciones con
otros actores y sectores del sistema con malas decisiones.

Entrevistado: (...)*Comunmente los alcaldes utilizaban la vigilancia y el
control de la Secretaria como una herramienta de manipulacion, entonces que

pasa a la hora de la verdad las relaciones normalmente se complicaban’(...).
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BARRERAS DE CONTENIDO

Grafico N°. 12: Barreras de contenido.
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La adaptacion al contexto se convierte en una barrera cuando el contenido de la
estrategia no logra obtener los resultados deseados en la realidad contextual de
la poblacién, uno de los contenidos que ha presentado mayor dificultad de
aplicacion es el de las enfermedades cronicas no transmisibles, esto debido a
que el impacto de las acciones es poco visible al ir ligado a las costumbres y
estilos de vida de la poblacion.

Entrevistado: (...)‘Las enfermedades cronicas, aunque se trabajaron
bastante son dificiles, las enfermedades cardiovasculares, la hipertension,
diabetes, aunque se hace mucha educacion y todo vos ves que hay una ley de
los espacios libres de humo y todo, pero es complicado, es porque ya es cultural,
la salsita en la comida, el jugo azucarado, son cosas de muy largo plazo”(...).

La integralidad de la estrategia es un tema que se encuentra como barrera al
estar relacionada con la rectoria, puesto que es necesario actuar sobre los
diferentes factores que pueden obstaculizar la estrategia al querer abarcar un
amplio margen de campos de accion.

Entrevistado: (...)'Rectoria incluye muchas cosas, autoridad,
conocimiento, integridad, desconfianza, capacidad negociacion, incluye una gran
cantidad de cosas y cuando uno lo pone s6lo como rectoria piensa que solo es
autoridad y eso no es asi de sencillo y mas si lo quieres aplicar a una estrategia
tan grande como la APS’(...).

Otro punto frente a la integralidad que presento dificultades fue integrar la

prestacion de servicios con las EPS en la zona rural, la estrategia trato de facilitar
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la prestacion del servicio mediante la entrega de ordenes medicas a las EPS, sin
embargo, esto no fue posible por tramites administrativos.

Entrevistado: (...)Tratamos de hacer muchas cosas, por ejemplo, la
forjadora iba y recogia las 6rdenes y la llevaba las EPS y ella se negaban, no ha
sido facil, la idea es que la gente no fuera, sino que la forjadora se encargara de
llevar las ordenes, especialmente en la zona rural, pero la EPS decian que ellos

tienen que venir afirmar, que asi no se puede’(...).

El tema de modelo de atencidn se convierte en una barrera cuando no se logra
que todos los actores se adhieran a un modelo acorde con la APS, por lo cual
los equipos de APS son los que asumen la mayor parte de la responsabilidad y
acciones para llevar a cabo la estrategia en lugar de ser una accion intersectorial.
Entrevistado: (...)"Al final lo que se busca es que todos los actores se
involucren, si yo logré que las EPS hagan lo que les toca y lo hagan por APS,
pierde relevancia la persona tocando la puerta, uno tiene que conservar un
equipo extra mural pero el equipo extra mural se vuelve mucho méas pequefio,
eso es algo que no se ha podido lograr’(...).
En este sentido se encuentra que la légica de prestacion de servicio no se esta
articulada a las necesidades en salud de la poblacion.
Entrevistado: (...)‘Lo que falla en el modelo actual no es la prestacion del

servicio, es que no prestamos los servicios que teniamos que prestar’(...).

El ciclo de la estrategia trae consigo lugares donde se concentra la estrategia y
otros donde queda rezagada, lo que se convierte en una dificultad, esto
principalmente debido a la movilidad social presente en la poblacién y la poca
capacidad de la estrategia para enfrentar el cambio de las necesidades en salud,
estando enfocadas principalmente en la poblacion en estado vulnerabilidad
economica.

Entrevistado: (...)“La definicion de los equipos va cambiando segun las
dindmicas sociales, contextos politicos, la poblacién cambia, cuando uno va a
las comunas y ya no hay nadie, hay comunas de Palmira en donde ya no hay

personas con régimen subsidiado sino contributivo, ahi no es mucho lo que se
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hace’(...).

Finalmente, el tema de imaginarios frente a la estrategia es una barrera en la
medida en que los tomadores de decision piensan que APS es algo que se puede
sacrificar y no es algo prioritario para la salud publica de la poblacion, por lo cual
en el cambio de administracion se puede dar por finalizada.

Entrevistado: (...)"Entonces la APS es algo de sacrificar, como si fuera un
maximo, vamos hacer lo que hacemos mas APS, entonces la podemos sacrificar
porque la vaina no alcanzd, porque no hace parte el minimo, entonces que
ocurre, cuando hay cambio de gobierno, el gobierno que hizo muy bien APS, el
otro que llega lo tiene que desmontar’(...).

Por otro lado, los imaginarios frente a la estrategia dentro de la comunidad
varian, llegando hasta el caso de no ser bien recibida en estratos
socioecondémicos altos.

Entrevistado: (...)Si yo voy a un sector popular a tocar la puerta y me
identifico tengo mas posibilidad que me crean, pero si yo voy a estrato cinco
cuando hay un vigilante por cuadra y media, voy tocando en dos casas y me tira

la policia” (...).

Finalmente, la comunicacion es un factor que puede influir en esos imaginarios
frente a la estrategia y que de no ser bien manejada puede convertirse en una
barrera.

Entrevistado: (...)“Un plan de medios bien estructurado donde se difunda,
como se dice por ahi donde se cacaraquee lo que se esta haciendo para que la
comunidad sepa qué beneficios pueden tener, eso ayuda a romper ese hielo,
pero un plan de medios bien estructurado para una estrategia como la APS es

fundamental, de lo contrario no funciona’(...).
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BARRERAS DE ACTORES

Grafico N°.13: Barreras de actores.
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El primer tema de las barreras de actores son los imaginarios frente a la
estrategia, en los cuales se encuentran nociones ideoldgicas o filoséficas por
parte de los actores que pueden interferir en la estrategia, encontrandola como
algo de bajo nivel.

Entrevistado: (...)“El problema es la ideologia y la filosofia que hay detras
de los actores que tenemos que ver con el tema entonces a mucha gente eso le
suena asistencialismo, mucha gente eso le suena a medicina de pobres para
pobres y a mucha gente le parece que esta bien si no podemos hacer algo
mejor’(...).

Por otra parte, se encuentra que hay incompatibilidad frente al modelo de salud
y la posibilidad de hacer APS, llegando hasta la postura de la imposibilidad de
hacer APS en las condiciones actuales.

Entrevistado: (...)‘Los apasionados de la APS quiere que se acabe el
modelo, que se acaben las EPS o no hay APS, entonces a veces la APS ha
quedado en el fuego cruzado entre el socialismo y neoliberalismo, entonces se

encuentra con una estrategia medio comunista o de pobres y el capitalismo la

prepagada’(...).
El tema de intersectorialidad es percibido como una barrera con los sectores que

no estan dentro del ambito publico, como el caso de las EPS privadas con las

cuales no es facil articularse, pero al mismo tiempo son necesarias para el
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funcionamiento de la estrategia.

Entrevistado: (...)“Es una situacién bien compleja este tema, la APS no
se puede manejar sola, hay que involucrar el sector privado, nosotros como
entidad publica tenemos que amarrar esto a un modelo de aseguramiento, es un
modelo de salud fortaleciendo el nivel uno para lo que necesitamos a las
EPS’(...).

Por otro lado, la articulacion entre los diferentes niveles de direccion es
complicada y dificulta la ejecucion de la estrategia.

Entrevistado: (...)“La articulacién con otros actores no es facil porque
ministerio se articula con departamento no tanto con municipio y departamento
con municipio no todo el tiempo con IPS y EPS, en realidad nosotros con ellos y
necesitamos de todos para hacer APS(...).

En el tema de la influencia politica se encuentra una baja aceptacién de los
intereses politicos que se pueden ver inmersos en la comunidad, tratando de
desconocerlos y sin gestionar una solucion a esta problematica.

Entrevistado: (...)°A veces queremos desarrollar la estrategia de forma
aséptica, como bajada del cielo, pero no funciona asi, porque la realidad somos
nosotros, la realidad son las comunidades que tienen intereses politicos, que
tienen representantes politicos, que tienen junta de accion comunal, que tienen
gente que quiere trabajar, que necesitan trabajar, esas son las realidades a las

gue nos enfrentamos’(...).

El conocimiento de la poblaciéon es un punto que genera dificultades al trabajar
con las EPS, dado que no cuentan con el conocimiento necesario de su
poblacién asignada como primera medida para llevar a cabo APS.

Entrevistado: (...)‘La EPS atiende poblacion que no conoce, ellos no
conocen a nadie, su unico rol es conocer a su poblaciéon, tienen todos los
computadores, las bases de datos, la plata, los medios de comunicacion, pero
no lo hacen y eso que es conocer la poblacion es APS”(...). En otras ocasiones
se han encontrado inconsistencia entre lo que dicen que hacen las EPS y lo que

realmente hace, lo cual genera desconfianza.
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Entrevistado: (...)"Hemos visto casos en los que una EPS haciendo
acciones EDA e IRA y su poblacion es adulta, es un fiasco, es una cosa

mentirosa’(...).

La gobernabilidad esta ligada a la continuidad en los roles de los actores en la
estrategia, cuando estos actores cambian continuamente por intereses politicos,
se presentan dificultades debido a que es necesario iniciar el proceso formativo
nuevamente.

Entrevistado: (...)‘Usted coge el secretario de salud municipal y lo
capacita, le explica, lo orienta y a los tres meses o los seis meses el alcalde lo
echa y pone otro, entonces lograr esa rectoria es complejo porque no hay un
desarrollo consistente de autoridad porque hay otros intereses en la
autoridad”(...).

El tema de recursos econémicos fue una dificultad para la estrategia al no estar
claro de donde saldrian o quien seria el responsable de gestionarlos.
Entrevistado: (...)*Claro hagamos APS, pero quien nos va a dar el dinero,
el banco interamericano de desarrollo, los cafeteros’(...).
Actores como el Hospital publico se vieron perjudicados al prestar servicios que
requeria la estrategia y que posteriormente nunca fueron pagados, lo cual afecto
econdémicamente el hospital.
Entrevistado: (...)“El hospital tuvo que pagar mucho de esa parte porque
hubo cosas que no se pudieron cobrar, tratamos de cobrar por diferentes

modalidades de contratacion, fue una de las partes mas complicadas’(...).

La integralidad de la estrategia se comporté como una barrera cuando se trata
de abordar el sector educativo, puesto que pocas veces es contemplado y es un
eslabon fundamental para la formacién del talento humano necesario para llevar
a cabo la estrategia de APS.

Entrevistado: (...)‘Las universidades e institutos de personal de salud son
muy importantes, la dificultad con ellos es que entiendan que el enfoque de

promocién y prevencion nace de la misma academia, nosotros no hemos sido
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formados para atender personas ni para hablar con ellos’(...).

De igual forma el talento humano presente en la estrategia no cuenta con la
formacion integral necesaria para el desarrollo 6ptimo de la estrategia, lo cual
dificulta su ejecucion.

Entrevistado: (...)"Nosotros tenemos unos médicos y un equipo de salud,
pero realmente es poco lo que entiendan y valoren la estrategia méas alla de lo
que le diga, es que entiendan que primero que todo tenemos personas, segundo
que la salud no es simplemente no tener enfermedad, con eso es suficiente para

gue haya personas con capacidad de liderazgo y de gestion’(...).

El tema de las expectativas frente a la estrategia requiere del conocimiento
previo de las mismas, lo cual toma tiempo y no siempre se hace, poniendo en
riesgo el respaldo de la estrategia por parte de la comunidad.

Entrevistado: (...)“Si yo no satisfago las expectativas de la comunidad, no
van respaldar la estrategia, entonces yo tengo invertir un tiempo, un dinero, un
esfuerzo, en leer las expectativas de la comunidad”(...).

La comunidad tiene unas expectativas que no estan enfocadas a la promocion y
la prevencion que es el foco de la estrategia, por lo cual se debe jugar con los
intereses para poder llevarla a cabo.

Entrevistado: (...)°El médico de familia cubano su tarea es hacer
promocién y prevencion, pero la gente no le interesa que haga eso, la gente
quiere que lo cure, entonces él debe ser muy bueno curando para que lo dejen
hacer promocién y prevencion, la gente no va al puesto de salud para que le

ensefien a prevenir’(...).

Por ultimo se resalta el papel de los actores y sus expectativas, puesto que
cuando estas expectativas son bajas, el futuro y continuidad de la estrategia es
incierto pese a que haya alcanzado buenos resultados en la salud de la
poblacion.

Entrevistado: (...)‘La mayor pasividad fue la de las comunidades, las

comunidades con un servicio que pensaria que para muchos fue bueno, pero
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una de dos, o no fue tan bueno o ellos ya estaban predestinados a que se
acabara y no hicieron nada para darle continuidad, es que eso tiene un tema de

fondo, las comunidades que demanda algo lo consiguen, una comunidad que no

demanda no obtiene nada’(...).
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8.3. Comparacion de barreras y facilitadores de contexto, actores,
contenido y proceso, para la continuidad de la estrategia de APS.

Tabla N° 1: Numero de aparicion de coédigos segun entrevista realizada.

P1 (P2 | P3 P4 P 5 P 6 P7 TOTALES ‘
Influencia politica 6 2 2 1 3 2 0 16 ‘
Modelo de atencién 5 1 2 3 4 16 ‘
Expectativas frente a 5 2 1 3 2 2 0 15
la estrategia
Imaginarios frente a la 8 3 0 1 0 3 0 15
estrategia
Intersectorial dad 3 3 0 2 3 1 3 15
Gobernabilidad 6 4 1 0 1 1 0 13
Normatividad 3 0 0 6 1 2 1 13
Recursos econémicos 6 1 0 0 4 1 1 13 ‘
Conocimiento 1 1 3 3 2 1 1 12
poblacién
Integralidad 3 0 1 1 5 2 0 ‘
Ciclo de estrategia 3 2 1 0 2 2 1 ‘
Contratacién 8 0 0 0 1 0 2 ‘
Gesti6n administrativa | 4 2 0 2 0 2 0 ‘
Seguridad 2 1 3 0 3 1 0 ‘
Adaptacién al 2 2 0 0 1 4 0
contexto
Experiencia previa 3 0 0 1 0 2 2 ‘

|

TOTALES: ‘ 68 ‘ 24‘ 14 23 32 26 12

Fuente: Entrevistas a participantes en la investigacion.

Teniendo en cuenta los hallazgos de las entrevistas semiestructuradas
realizadas a los informantes clave, se obtiene un total de dieciséis codigos
tematicos, los cuales son citados un total de ciento noventa y nueve veces a lo
largo de las entrevistas realizadas. Siendo la influencia politica, modelo de
atencion y expectativas frente a la estrategia los codigos mayormente citados,
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por el contrario, los codigos de Adaptacion al contexto y experiencia previa
presentan un niumero menor de citas. De igual forma se encontraron diferencias
en el numero de citas totales en cada entrevista, pasando de sesenta y ocho

citas en la entrevista con mayor cantidad a doce en la de menor.

Tabla N° 2: Temas asociados a barrera, facilitador o ambos.

FACILITADOR BARRERA AMBOS
Gestion administrativa Adaptacion al contexto Seguridad
Experiencia previa Contratacion Influencia politica
Gobernabilidad Expectativas frente a
estrategia
Integralidad Modelo de atencion

Conocimiento de la poblacion
Intersectorialidad

Imaginarios frente a la
estrategia

Recursos econ6micos

Ciclo de la estrategia
Normatividad

Fuente: Entrevistas a participantes en la investigacion.

En la tabla N° 2 se observan los cédigos teméticos asociados a las categorias
de analisis, las cuales muestran una menor prevalencia como facilitadores,
seguidas en numero por la categoria de barreras y finalmente una mayor

cantidad de cédigos que cumplen al mismo tiempo las dos categorias.
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Grafico N° 14: Cantidad de codigos tematicos relacionados con

subcategorias y categorias de analisis.

Cddigos relacionados con subcategorias y
categorias de analisis

contexro | —
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

M FACILITADORES m BARRERAS

Fuente: Entrevistas a participantes en la investigacion.

En el grafico N° 1 se describe el numero de cddigos relacionados con cada
subcategoria de analisis segun pertenezca a la categoria de facilitador o barrera,
encontrando en general mayor cantidad de codigos asociados a la categoria de
barrera, sin embargo, en las subcategorias de contenido y proceso se
encuentran una mayor cantidad de cdédigos asociados a la categoria de
facilitadores, mientras que en las subcategorias de actores y contexto a la

categoria de barreras.



Gréafico N° 15: Numero de cédigos asociados a barreras y facilitadores

Cdédigos asociados a barreras y facilitadores

25,5
25
24,5
24
23,5
23

22,5

22
Barreras Facilitadores

Fuente: Entrevistas a participantes en la investigacion.

En el grafico N° 2 se muestra la cantidad total de codigos asociados a las
categorias de barreras y facilitadores, encontrando un mayor nimero de cédigos

en la categoria de barreras.
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9. DISCUSION

Mediante el ordenamiento del plan de desarrollo 2012 — 2015 “Palmira avanza
con su gente” y del plan territorial de salud “Palmira avanza en salud”. Se lleva a
cabo la estrategia de APS en el municipio de Palmira, en el Valle del Cauca, con
la finalidad de acercarse a lo planteado desde la OMS en su declaracion de Alma
Ata, la cual plantea la estrategia de APS como un medio para alcanzar un mejor
estado en la salud de la poblacién, basado en la participacion de la comunidad
como agente activo en la resolucion de sus problemas de salud, con métodos y
tecnologias practicas al alcance de las personas a un costo que el pais pueda

soportar.

Teniendo en cuenta lo anterior, la presente investigacion prende responder a la
pregunta de ¢Cudles son las barreras y facilitadores para la continuidad de la
implementacion de la APS en las Entidades Territoriales de Salud?, esta
pregunta logra ser respondida al identificar las principales barreras y facilitadores
para una estrategia como esta, en un total de 16 temas, en donde se encuentran
2 barreas, 4 facilitadores y 10 temas que se comportaban al mismo tiempo como
barrera o facilitador. Los comportamientos de estos resultados se ejemplifican
en la revision sistematica del Doctor Odette Gibson (33), en donde muestra como
las barreas y facilitadores de la estrategia de APS no son conceptos fijos y
pueden variar positiva 0 negativamente segun como sean trabajados, al mismo
tiempo estos conceptos estan relacionados entre si por lo que un cambio en uno

puede afectar a otro.

Para lograr dar respuesta la pregunta de investigacion fue necesario como primer
objetivo caracterizar la estrategia de APS, donde se hace uso de los documentos
oficiales del Municipio y de documentos relacionados por parte de terceros,
encontrando que la estrategia responde mayormente a un modelo de APS desde
la Atencién Primaria (19), en el cual se presenta los valores y principios de Alma-
Ata, pero se hace énfasis en el primer nivel de atencién en salud con

intervenciones médicas orientadas a la persona, la familia y la comunidad. Este
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tipo de modelo de APS se da con mas regularidad que el de la APS integral,
debido a factores como el desarrollar estrategias para enfrentar la adaptacion al

medio, la construccion de institucionalidad y normas de funcionamiento (28).

Este tipo de modelo de Atencion Primaria se puede encontrar en otras
intervenciones de APS en Colombia, como la impulsada en el Departamento de
Santander, en donde el ente territorial de salud desarrolla la estrategia
concibiéndola y desarrollandola como un modelo de gestién para la politica
publica de salud para las diferentes provincias del departamento, tomando como
pilares los elementos de ser el primer contacto, la territorializacion, la
integralidad, la coordinacién, la intersectorialidad y la participacién comunitaria,
considerandolos como los ejes centrales articuladores para la operacion de la
estrategia (60)(61).

Al contrastar los resultados obtenidos durante la evaluacion de proceso llevada
a cabo el afio 2015 (30), se encontré que los logros hallados en esa investigacion
son acordes a los temas apreciados como facilitadores en algunos casos en la
presente investigacion, dentro de estos logros se pueden encontrar: El
empoderamiento de la comunidad, cambio en la percepcién, afectacion positiva
en los indicadores, avance en la consolidacién de un trabajo intersectorial y
recurso humano capacitado. Estos logros estan contenidos en los temas de:
imaginarios frente a la estrategia, expectativas frente a la estrategia, modelo de
atencion, intersectorialidad y conocimiento de la poblacion.

Por lo anterior, se puede afirmar que los logros identificados en la evaluacion de
la estrategia de APS son temas que contindan percibiéndose como facilitadores
y que son de importancia al momento de identificar las capacidades con las que
cuenta la estrategia para enfrentarse a una nueva fase de implementacion y por

lo tanto para su planificacion y aprovechamiento.

En el caso de la ley 1438, se encuentra segun la norma la APS esta constituida

a partir de tres componentes, los cuales son: los servicios de salud, la accién
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intersectorial/transectorial por la salud y la participacion social, comunitaria y
ciudadana. La estrategia de APS en el municipio de Palmira fue concebida bajo
los lineamientos de la ley 1438, al examinar los temas que surgieron como
facilitadores, se encuentra que los componentes constitutivos de la APS se ven
reflejados en los temas de: imaginarios frente a la estrategia, modelo de atencién
e intersectorialidad, los cuales son temas que fueron percibidos como
facilitadores en algunos casos. Lo cual son elementos relevantes para el apoyo

de la estrategia desde el marco normativo.

El siguiente objetivo de la investigacion es identificar las categorias de barreras
y facilitadores de contexto, actores, contenido y proceso de ejecucion para la
continuidad de la estrategia de APS. Para lo cual se llevaron a cabo entrevistas
semiestructuradas a los actores clave que hicieron parte de la estrategia,
posteriormente estas entrevistas fueron transcritas y analizadas con el método
de analisis de contenido tematico, en donde se encontraron una serie de
facilitadores y barreras para la continuidad de la estrategia. Este mismo método
ha sido usado en investigaciones de intervenciones en salud publica en las
cuales se busca encontrar las barreras y facilitadores que afectan la continuidad
de la intervencion, dentro de las cuales se encuentran las de la Dra. Lori E. Ross
(34) y el de la Dra. Pérez D. (32), con resultados satisfactorios en relacién al
hallazgo de los factores que facilitan o actian como una barrera en la continuidad

de la estrategia.

Dentro de los principales facilitadores para la continuidad de la estrategia se
encuentran la gestion administrativa y la experiencia previa, encontrandolos
como puntos que influyen en los actores, el contexto y proceso de ejecuciéon de
la estrategia de forma positiva, convirtiéendose en herramientas que permiten
fortalecer las capacidades de los actores clave con mayor competitividad para
ejecutar su labor. De igual forma, como se puede observar en el estudio del Dr.
Petra Bywood (62), es importante el papel de los actores de la continuidad de la
estrategia, dado que el éxito de la estrategia de APS se debe a la buena voluntad

y gestibn administrativa de los actores, pero al mismo tiempo plantea la
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variabilidad del éxito de la estrategia segun el lugar en que se implemente,
debido a la dependencia que se tiene de los actores y como ejecuten su rol.

Igualmente, el contexto de la estrategia puede ser influenciado de forma positiva
para la continuidad de la estrategia por los facilitadores de gestion administrativa
y la experiencia previa, en donde se examinan las condiciones del contexto en
gue se encuentra la poblacion y se llevan a cabo las intervenciones de APS de
forma personalizada, integrandolas con los recursos presentes en la comunidad
para obtener mejores resultados en salud. En esta linea de accién sobre el
contexto se lleva a cabo la investigacién de la Dra. Donna Patricia Manca (63),
en donde las acciones de promocién y prevencion son realizadas de forma
individualizada, abordando sus multiples condiciones del contexto de las
personas e integrado las acciones a los recursos locales, regionales o nacionales
y manteniendo la evaluacion del estado de salud de la comunidad como insumo
para la toma de decisiones que garanticen la continuidad de la estrategia de
APS.

Finalmente, los facilitadores de gestion administrativa y la experiencia previa
favorecen el proceso de ejecucion de la estrategia de APS al fomentar practicas
de reestructuracién a nivel administrativo y operativo, sin embargo, atn no logran
alcanzar los logros de la APS integral, la cual requiere de reformas a todo el
sistema de salud para lograr los objetivos de Alma Ata. Este tipo de resultado se
pudo observar en el estudio de “Analisis de los habilitadores de capacidades para
producir reformas basadas en la atencion primaria de salud en América” (64), en
el cual se encontraron experiencias que tuvieron un proceso fragmentado y no
se logro continuidad, trayendo consigo el establecimiento de las experiencias en
un nivel primario de atencion con un enfoque selectivo de APS e influencia

limitada a los centros asistenciales.
En el caso de las barreras encontradas en la investigacion, se haya las de

adaptacion al contexto, contratacién, gobernabilidad e integralidad, las cuales

influyen en los actores, contenido, contexto y proceso de ejecucién de la
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estrategia de forma negativa, lo cual dificulto la continuidad de la estrategia, de
igual forma como se observa en el estudio de Dra. Kerry Kuluski (65), las barreras
en la estrategia de APS trajeron consigo problemas en el acceso y calidad en la
atencion, e incluso falta de atencidn en los servicios que estaban fuera del
modelo de APS, lo cual impide su integralidad. Otros problemas asociados como
barreras para la continuidad son la falta de transporte, gastos de bolsillo,
oportunidad de atencion, barreras del idioma y los apoyos para reducir el

aislamiento social.

Las barreas encontradas en esta investigacion, influyeron de forma negativa en
el desempefio de los actores que hicieron parte de la estrategia, puesto que fue
dificil la adaptacion al modelo de trabajo propuesto, al plantear una forma
diferente de cumplimiento de roles y responsabilidades, en este caso a la
bldsqueda activa de la poblacién y sus necesidades en salud, ante lo cual no se
logré obtener total gobernabilidad e integralidad de la estrategia. En el caso del
estudio de la Dra. LINDA T. ELY (66), se observan barreras que afectan el
desempeiio del rol de los actores que hacen parte de la estrategia, pero en este
caso las barreras se ven reflejadas en términos de limitacion de la actuacion y el
alcance que pueden tener los actores dentro de una estrategia de APS, esto
debido a factores como la formacion académica, politicas, financiamiento y

contratacion que estan mas centradas en un modelo médico.

Por otro lado, las barreras que se encontraron en el contenido de la estrategia,
giran principalmente en términos de la formacion profesional y académica del
talento humano y la respuesta de la comunidad frente a lo que desarrollo la
estrategia, puesto que el modelo académico en que se forman los profesionales
en salud esta dirigido hacia areas asistenciales con una baja formacion en temas
de promocion y promocién de la salud, en el caso de la comunidad la estrategia
propuso salir de un modelo asistencialista hacia uno constructivista en donde la
comunidad se le transfirieron responsabilidades, lo cual genero dificultades en
algunos casos. Como lo plantea la investigacion del Dr. Christopher J Gordon

(67), la demanda de talento humano formado académicamente en temas de APS
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es cada vez mayor, por lo cual se requiere de respuestas innovadoras que
involucren a la academia y como esta responde a las demandas en salud de la
comunidad, teniendo en cuenta las directrices politicas que apuntan hacia los

sistemas de salud basados en APS de forma sostenible.

En el caso del contexto en que se desarrolld la estrategia, se encuentra que las
principales barreras para la continuidad se presentaron en los procesos de
contratacion y en la gobernabilidad de quienes dirigian la estrategia, puesto que
el contexto presenta barreras administrativas que dificultan la gobernabilidad
sobre los actores, gobernabilidad que en muchos casos se da a través de un
contrato, lo cual limita su efectividad. Aunque estas situaciones son conocidas,
no se cuenta con indicadores para el seguimiento de este tipo de barreras, lo
cual dificulta la toma de acciones oportunas que faciliten la continuidad de la
estrategia. En el caso de la investigacién “How do small rural primary health care
services sustain themselves in a constantly changing health system
environment?”’(68), se encuentra que las barreras para la continuidad son
identificadas a partir del seguimiento de indicadores que se contrastan contra un
marco general de los requisitos de continuidad del servicio. Esto con el fin de
realizar cambios internos para asegurar la continuidad de la estrategia.

Finalmente, en el caso de las barreras de proceso de ejecucién de la estrategia,
se encuentra las dificultades relacionadas con el ciclo de la estrategia, puesto
que segun el momento en que se encontrara la estrategia, la misma podia ser
MAs 0 menos atractiva para los actores y sectores involucrados, lo cual dificulta
otros temas como la intersectorialidad o la gobernabilidad, que son necesarias
durante todo el transcurso de la estrategia. Como se puede observar en la
investigacion de la Dra. Anna Durbin, (69), las barreras para la continuidad de la
estrategia de APS se dan en diferentes momentos del ciclo de la estrategia,
pasando en este caso desde los ambitos de practica en salud mental, las
prescripciones, el asesoramiento y como esto puede ser integrado a lo largo de

la ejecucion de la estrategia.
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El dltimo objetivo de esta investigacion es la comparacion de las barreras y
facilitadores de contexto, actores, contenido y proceso de ejecucion para la
continuidad de la estrategia, encontrando que la cantidad de barreras es superior
a la de facilitadores halladas en esta investigacion, lo cual es acorde a lo
reportado en el estudio del Dr. Tudor J. The inverse care law. (70), en donde se
constata que la poblacibn mas vulnerable es la que presenta mayores
dificultades dentro de los sistemas de atencion en salud, estando esta
vulnerabilidad asociada, entre otras razones, a la condicion social, econémica y
cultural de las poblaciones, por lo cual las barreras que enfrentan son mas
frecuentes y complejas. Aunque la estrategita de APS en el municipio de Palmira
fue dirigida hacia toda la poblacion, tuvo especial énfasis en las poblaciones mas
vulnerables y sobre ellas se desarrollaron la mayor parte de las acciones

incluidas en su plan operativo.

Esta investigacion permite identificar de forma cualitativa las barreras y
facilitadores de una intervencion en salud publica, en este caso la APS, lo cual
aporta al monitoreo de intervenciones en salud enfocadas a mejorar el acceso y
equidad social en salud de toda la poblacion. Sin embargo, se requieren de
estudios con enfoques metodoldgicos cuantitativos y mixtos para aumentar las
fuentes de informacion en investigaciones disponibles, dado que la mayor parte
de estudios de barreras y facilitadores para intervenciones en salud publica

presentan enfoques metodoldgicos cualitativos (35).

También es recomendable que para futuros estudios la recoleccion de la
informacion sea de forma paralela con el desarrollo de la intervencién de la
estrategia, pues es dificil acceder a los actores clave después que los mimos
abandonan sus cargos en la entidad territorial de salud, llevandose consigo
informacion relevante para el analisis de barreras y facilitadores para la

continuidad de la estrategia, lo cual retraso el desarrollo de la investigacion.

De igual forma, es conveniente buscar la informacion secundaria conforme la

misma se vaya generando durante la implementacion de la estrategia, pues al
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buscarla en un periodo de administracion posterior al de su implementacion
inicial, es dificil acceder a ella y recopilarla, dado que no se cuenta con la

custodia suficiente que garantice la disponibilidad de la informacion.

Otro de los aspectos que afecta, el recudo de informacion suficiente, veraz,
confiable y més objetiva, es que la entidad territorial no desarrolla un proceso de
sistematizacion de informacion que permita disponer de informacidén sobre sus
experiencias en intervenciones, implementacion de estrategias, ajustes de
contenido a los contenidos programaticos y desarrollo de planes, programas y

proyectos conforme a su implementacion y resultados.

La falta de mecanismo e instrumentos de politica institucional que garantice, la
disposicion de la informacion que se produce en las distintas entidades de
gobierno, en las que por razones ya conocidas la permanencia de los
funcionarios con responsabilidades de coordinacion, direccion suele estar
limitada a los periodos del gobierno de turno y otros cargos técnicos estan
vinculados por contrato de prestacion de servicios, que no generan vinculo
laboral; expone a la entidad territorial a depender de la voluntad de los
funcionarios a dejar disponible la informacién y generar mecanismos para que

sea accesible y de uso para quienes les suceden en los cargos.
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10. CONCLUSIONES

Esta investigacion permiti0 conocer las barreras y facilitadores que
determinaron la continuidad de la estrategia de APS en la Entidad Territorial
de Salud (ETS) de orden Municipal donde se hizo la investigacién. Barreras y
facilitadores desde los actores, contexto, contenido y proceso de ejecucion
inmersos en la estrategia, con lo cual se fortalece el estado documental en
investigaciones dirigidas a apoyar la continuidad de la estrategia de APS,
estrategia que tiene como finalidad el mejorar las condiciones de salud,
bienestar y calidad de vida de la poblacién, y por lo tanto reducir la desigualdad
en salud entre los diferentes sectores de la sociedad, en especial de la mas

vulnerable.

Se logr6 caracterizar la estrategia de APS de la ETS, con base en el contexto,
actores, contenido y proceso de ejecucion de la estrategia. Sin embargo, esta
caracterizacion fue realizada tomando como base la informacion secundaria de
documentos oficiales disponibles, lo cual presento limitantes, puesto que las
entidades no cuentan con responsables para estos procesos, lo cual no permite

gue haya custodia que garantice la disponibilidad de toda la informacion.

Por otro lado, esta experiencia de APS se puede catalogar como una experiencia
de APS con enfoque Atencién Primaria, en el cual se presenta los valores y
principios de Alma-Ata, pero se hace énfasis en el primer nivel de atencion en
salud con intervenciones médicas orientadas a la persona, la familia y la
comunidad. Lo cual responde a lo que se pretendia con la estrategia, la cual puso
especial énfasis en el fortalecimiento de los servicios de baja y mediana
complejidad para mejorar la capacidad resolutiva en la prestacion de servicios

de salud.
Se logro identificar las categorias de barreras y facilitadores de contexto, actores,

contenido y proceso de ejecucion para la continuidad de la estrategia de APS en

la ETS. Como principales barreras se encontraron la adaptacion al contexto, los
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procesos de contratacidn, la gobernabilidad y la integralidad de la estrategia,
como facilitadores se encentran la gestion administrativa y la experiencia previa,
por otro lado se encontraron factores que influian como barrera 0 como
facilitador, dentro de los cuales se encuentran la seguridad, influencia politica, el
modelo de atencion, el conocimiento de la poblacion, la intersectorialidad,
imaginarios frente a la estrategia, recursos econdmicos, ciclo de la estrategia, la

normatividad y las expectativas frente a la estrategia.

Para identificar estas barreras y facilitadores, se realizaron entrevista
semiestructuradas a los actores clave que hicieron parte de la estrategia, pero
dada la alta rotacion del personal en las entidades territoriales de salud, es dificil
contactar a estos actores, lo cual retrasa el desarrollo de la investigacion.
Posteriormente se realiz6 el andlisis tematico de contenido en donde se
clasificaron los contenidos de las entrevistas como barreras, facilitadores o
factores que presentan ambos comportamientos. Esta metodologia es
recomendable cuando se cuenta como principal fuente de informacion
entrevistas a diferentes actores, puesto que permite sintetizar diferentes posturas
que puedan surgir frente al objeto de investigacion.

Se compararon las barreras y facilitadores de contexto, actores, contenido y
proceso de ejecucion para la continuidad de la estrategia de APS, en la ETS.
Para esto se tomaron las diferentes citas de las entrevistas y fueron relacionadas
con las categorias y subcategorias de analisis, encontrando en general mayor
cantidad de codigos asociados a la categoria de barrera, sin embargo, en las
subcategorias de contenido y proceso se encuentran una mayor cantidad de
codigos asociados a la categoria de facilitadores, mientras que en las

subcategorias de actores y contexto a la categoria de barreras.

Lo anterior permite abordar puntos especificos a priorizar al momento de abordar
las barreras y facilitadores, puesto que en este caso los actores y contexto
presentan mayor cantidad de barreras para la continuidad de la estrategia, lo

cual es un punto importante a abordar para las personas interesadas en llevar a
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cabo una estrategia de APS. A nivel global se encuentran mayores barreras que
facilitadores, este comportamiento se refleja en la teoria puesto que esta indica
que la poblacion vulnerable presenta mayor cantidad de barreras frente a los
servicios de salud y el foco de esta estrategia fue la poblacién vulnerable, con lo
cual apunta a disminuir las brechas de inequidad en salud presentes en la
sociedad.

Los hallazgos de esta investigacion son un importante insumo documental para
la planeacion de futuras intervenciones de salud publica en APS de las entidades
territoriales de salud, teniendo en cuenta que segun la ley 1438, el Modelo
integral de Atencién en Salud MIAS vy la Politica de Atencién Integral en Salud
PAIS, la estrategia APS adquiere un caracter de obligatoriedad a nivel nacional
con responsabilidad del estado y de sus instituciones, en especial los entes
territoriales de salud. Por lo cual esta investigacién aporta elementos para el
analisis de capacidades institucionales, las cuales tienen que ser identificadas y
aprovechadas por cada entidad territorial de salud para responder
adecuadamente al reto de implementar la APS en sus territorios y que esta
pueda lograr su continuidad en el tiempo.

Esta investigacion presenta elementos que confirman la necesidad de crear
intervenciones en salud publica que tengan en cuenta cuales son las barreras y
facilitadores que pueden encontrarse inmersos en las intervenciones, puesto que
las mismas pueden afectar la continuidad de ellas y por lo tanto afectar los
resultados esperados en salud de las poblaciones. A su vez, es importante que
desde los lineamientos nacionales se dicten responsabilidades claras frente al
papel de cada uno de los actores del sistema de salud frente a la estrategia de
APS, entendiendo la importancia del conocimiento y participacion de la

comunidad.
Esta investigacion fortalece el estado documental de investigaciones dirigidas a

apoyar la continuidad de la estrategia de APS, para lo cual se utilizo el triangulo

de politicas de Walt y Gilson, el cual ha sido utilizado por para el analisis de
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intervenciones en salud publica, presenta cuatro factores dentro de los cuales se
encuentran las barreras y facilitadores: actores, contenido, proceso y contexto.
Esta perspectiva tedrica facilito la recopilacion, organizacion y analisis de la
informacion necesaria para desarrollar esta investigacion la cual requirio de la
interpretacion de mdltiple informacion surgida a partir del encuentro con los
actores clave, tenido en cuenta que esta intervencion respondia a la forma de
implementacion de una politica publica, lo cual la convierte en una intervencion

compleja que presenta multiples factores que influyen en su comportamiento.

El enfoque metodoldgico utilizado para esta investigacion fue de tipo cualitativo,
enfoque en el que se encuentran la mayoria de las investigaciones de este tipo,
por lo cual se requiere para futuras investigaciones que profundicen en el uso de
enfoques cuantitativos y mixtos, entendiendo que para esto se requiere que
desde el momento de la formulacion de la estrategia de APS se tengan
claramente definidos los diferentes indicadores y modelos de sistematizacion
necesarios para el seguimiento de la intervencion. El uso de estos enfoques
metodoldgicos presenta multiples dificultades cuando la recopilacion de la
informacion para el andlisis de barreras y facilitadores se inicia posterior al disefio
y la implementacién de la estrategia de APS.

En continuidad con esta linea de investigacién, se requiere identificar barreras y
facilitadores para la continuidad de la estrategia de APS desde la perspectiva de
otros actores por fuera de las ETS, principalmente la comunidad hacia la que va
dirigida y otros sectores gubernamentales, puesto que como se constaté en esta
investigacién, son actores que tienen gran influencia en la continuidad o no de la
estrategia y que pueden tener apreciaciones diferentes a las encontradas en esta

investigacion.

De igual forma es necesario continuar con esta linea de investigacién haciendo
especial énfasis en las barreras y facilitadores para la continuidad de la
estrategia encontrados en esta investigacion y explorar su comportamiento como

factores dinamicos o estaticos en la medida en que se puedan cambiar el
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comportamiento de los temas hallados como barreras y poderlos convertir en
facilitadores para facilitar su gestién y aprovechamiento durante el proceso de

ejecucion de la estrategia.

Finalmente es importante que este tipo de investigaciones sean realizadas en
otros con categorias diferentes, pues como se observo en esta investigacion las
barreras o facilitadores son cambiantes segun las circunstancias Yy
caracteristicas a las que se enfrente y sea desarrollada, por lo cual los resultados
de esta investigacion presentan mayor utilidad hacia intervenciones llevadas a
cabo en niveles administrativos con caracteristicas similares a las del Municipio

de Palmira.

Para poder lograr valides externa y que esta sea utilizada para realizar
inferencias en otras intervenciones con caracteristicas diferentes, se requiere de
investigaciones con enfoque cuantitativo o mixto, pero la elaboracion de este tipo
de investigaciones presenta limitantes cuando los registros y la sistematizacion
de la experiencia no tienen un alto grade de calidad y fidelidad, por lo cual es
importante que las futuras intervenciones en APS de los entes territoriales de
salud dedique un amplio esfuerzo en la consecucién de esta informacion, con lo
cual as investigaciones podran obtener otro tipo de resultados con los cuales
nutrir la planeacion y mejoramiento de las experiencias de APS a nivel nacional
y que estas logren acercarse a los planteamientos propuestos hace casi cuarenta
afnos de desde la conferencia de Alma Ata.

Finalmente, Colombia ha dedicado en su agenda un importante espacio desde
el plano normativo para trasformar el sistema de salud hacia la APS, lo cual
requiere un gran esfuerzo por parte de diferentes sectores sociales y
gubernamentales y no solo desde el ambito salud para que esta transformacion
pueda ser llevada a cabo, este tipo de investigaciones brindan un soporte
documental para apoyar este gran reto, el cual viene fortaleciendose desde la
ley 1438, el MIAS y PAIS, en donde las entidades territoriales de salud como una

forma de representacion descentralizada del estado, tienen una responsabilidad
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grande para que los objetivos de la APS puedan ser una realidad en sus
territorios pese a las caracteristicas locales y con esto disminuir las brechas e

inequidades en salud con las que carga nuestra sociedad.
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11. RECOMENDACIONES

Segun los resultados de la investigacion frente a las barreras y facilitadores para
la continuidad de la estrategia de APS, se siguiere:

Retomar la estrategia de APS en el Municipio de Palmira teniendo en cuenta los
principales facilitadores para su continuidad desde el disefio de la nueva fase de
tal forma que se cumplan los ordenamientos nacionales.

Realizar un plan de mejoramiento que aborde los apartados de contexto, actores,
contenido y proceso de ejecucion de la estrategia segun los hallazgos de la
investigacion.

Retomar el proceso de la estrategia con la comunidad dejando claro los alcances
y beneficios de la misma y haciéndolos participes activos en la construccion y
ejecucion de esta nueva fase.

Mejorar la sistematizacion de la informacion de la estrategia como medio para
evidenciar el comportamiento de la misma frente a los objetivos propuestos.

Fortalecer la custodia de la informacién, mediante la asignacion de responsables
directos del mantenimiento de la misma.

Mantener el talento humano constantemente actualizado frente al
funcionamiento del plan estratégico y medios para la consecucion de los
objetivos de la estrategia.

Mejorar el seguimiento de indicadores para lograr una adaptacion al medio mas
oportuna.

Fortalecer la construccion de institucionalidad a través del reconocimiento de la
Secretaria de salud como autoridad sanitaria.

Mejorar la articulacion con otros sectores mediante la armonizacion de planes de
trabajo con objetivos articuladores.
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Mantener siempre un Equipo Humano con formacion continua y un proceso de
Coordinacion que pueda garantizar el desarrollo del plan de accién.

Articulacion con la academia para aumentar el numero de futuras investigaciones
gue aporten elementos hacia la continuidad de la estrategia.

Formular en conjunto con la academia el perfil de talento humano requerido para
la ejecucion de estrategias de promocion de la salud.

Mantener continua vigilancia de los indicadores de morbi-mortalidad en la
poblacién para la verificacién de los logros de la estrategia y crear espacios de
continua difusion dentro de la comunidad.

Vigilar el comportamiento de barreras y facilitadores para transformarlos y
aprovecharlos.

Realizar inventarios de capacidades institucionales para responder a los nuevos
requerimientos normativos de APS.

Crear y fortalecer las capacidades institucionales necesarias para pasar de un
modelo de APS desde la atencion primaria a un modelo de APS integral.
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12. ANEXOS

12.1. ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES PARA
LA CONTINUIDAD EN LA EXPERIENCIA DE IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN UNA ENTIDAD
TERRITORIAL DE SALUD EN COLOMBIA ENTRE 2012 - 2015.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: CARLOS ALBERTO REINA BOLANOS.
CODIGO PARTICIPANTE:

Cordialmente se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion
en salud publica. Antes de decidir si decide participar o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce
como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al
respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar,
entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se
le entregara una copia firmada y fechada al momento que usted haya firmado

el consentimiento informado.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
La Atencion Primaria en Salud es una estrategia de promocion de la salud la

cual busca el cuidado sanitario esencial de la poblacion, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad mediante un enfoque
participativo a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar. En
América Latina la estrategia de Atencion Primaria en Salud ha retomado
relevancia dentro de las agendas de gobierno como uno de los principales

elementos de los sistemas de salud. Sin embargo, al momento de llevar esto

103



a cabo surgen dificultades comunes. A nivel nacional Colombia ha sido un
pais en donde las experiencias sobre la Atencion Primaria en Salud han
tenido una resonancia social, politica y econOmica desde hace varias
décadas, por lo cual buscé integrar esta estrategia al sistema de salud del
pais. Desde los afios 70 se encuentran diferentes experiencias en Atencion
Primaria en Salud dentro del territorio nacional que han mostrado resultados
positivos para el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion
mas vulnerable, de las cuales la mayor parte sin continuidad en la actualidad.
Por lo cual con este estudio se busca conocer como una estrategia como la

Atencioén Primaria en Salud puede llegar a mantenerse en el tiempo.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que
tiene como objetivo Identificar las barreras y facilitadores que influyen en que
la estrategia de Atencion Primaria en Salud logre mantener su continuidad en
1 entidad territorial de salud. Esto ayudara como insumo académico para la
futura toma de decisiones tanto en la formulacién como implementacion de
Estrategias de Atencion Primaria en Salud. Para esto se tomaran inicialmente
en la experiencia de Atencién Primaria en Salud un tomador de decisién, un
referente de los ejes de la estrategia y un operativo de la estrategia,
posteriormente se continuara la recoleccion de la informacién mediante la
técnica de bola de nieve hasta saturar las categorias de analisis. Se espera,

gue la participacion en este estudio sea minima de 6 informantes clave.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Este estudio ayudara a tener un mejor entendimiento de las barreras y
facilitadores a los que se enfrenta o enfrentara un ente territorial de salud a la
hora de mantener la continuidad en el tiempo de la estrategia de Atencién
Primaria en Salud. Esta informacion puede ser usada para respaldar la toma

de decisiones tanto al nivel individual como al nivel del sistema de salud.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO
Si redne las condiciones para participar en este protocolo y de aceptar
participar se le realizaran los siguientes procedimientos:

e Se le solicitara que responda una entrevista semi-estructurada para
conocer las barreras y facilitadores de actores, contenido, proceso
ycontexto para la continuidad de la Atencion Primaria en Salud en el ente
territorial de salud.

e Dado el caso que se encuentre informacion faltante posterior a la
entrevista se le solicitara una nueva entrevista la cual puede ser llevada

a cabo de forma personal o virtual.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Esta investigacion es clasificada como riesgo minimo segun la resolucién
8430/93, sin embargo para ella aplica el riesgo de confidencialidad, para lo
cual la informacion recolectada estara bajo extrema confidencialidad, no se
registrara el nombre de los sujetos de investigacion y la informacién referida
no tendra repercusiones en ningun aspecto, se adoptara un codigo en las
fichas de registro que no tendra ninguna relacion con sus datos personales,
se mantendrd la privacidad de los participantes y no sera identificado en
ninguna publicacién. De ser esta informacion expuesta, el investigador del

proyecto sera quien asuma toda la responsabilidad y cualquier aspecto legal.

ACLARACIONES

e Su decision de participar en el estudio es totalmente voluntaria.

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de
no aceptar la invitacion.

e Sidecide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite,
pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera
respetada en su integridad.

¢ No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

e No recibira pago por su participacion.
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e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién
actualizada sobre el mismo al investigador responsable.

e Siconsidera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede, si asi lo desea, firmar la carta de consentimiento informado que

forma parte de este documento.

Finalmente, se solicita al participante autorizacion para utilizar los datos y la
informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion,

previa aprobacion del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Si se llega a tener alguna duda el participante podra contactar al comité de
ética de la Universidad del Valle Teléfono: (2) 518 56 77/ Correo electronico:

eticasalud@univalle.edu.co. O contactar al investigador principal:

Carlos Alberto Reina B.

Terapeuta ocupacional

Estudiante de Maestria en Salud Publica
klosar@hotmail.com

Tel: 3116048590

Maria Fernanda Tobar Blandon. TO, EAS, MSP
Docente Directora proyecto de investigacion
Universidad del Valle

Tel: 3105083502
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12.2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido vy

comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactorias. He sido informado y entendido que los datos obtenidos
en el estudio pueden ser publicados y difundidos con fines cientificos. Accedo
a participar en el estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada

de este consentimiento.

Firma del participante Fecha

Testigo 1:_

Fecha:

Testigo 2: _

Fecha:

Esta parte debe ser completada por el investigador (o su
representante): He explicado al sefor(a). La naturaleza y

los propésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implican la participacion. He contestado a las preguntas en la
medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que leido
y conozco la normatividad correspondiente con seres humanos y me apego
a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar

el presente documento.
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Firma del investigador Fecha

12.3. GUIA ENTREVISTA ACTORES CLAVE ESTRATEGIA APS
BARRERAS Y FACILITADORES PARA LA CONTINUIDAD EN LA
EXPERIENCIA DE IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN UNA ENTIDAD TERRITORIAL DE
SALUD EN COLOMBIA ENTRE 2012 - 2015

Buenos dias, mi nombre es Como parte de mi
trabajo de Investigacion de Maestria en salud publica de la Universidad del
Valle estoy realizando una investigacion acerca de las diferentes barreras y
facilitadores que afectan la continuidad de la APS en los entes territoriales de
salud. Para lo cual se requiere de conocer diferentes posturas y pensamientos
con base en su experiencia y conocimiento del tema. Ante esto, es libre de
expresar su opinion sin ningun calificativo de correcto o incorrecto sobre ella.
Para facilitar la recoleccion de la informacion y su posterior analisis se grabara
en audio la conversacion si usted se encuentra de acuerdo.

Agradezco el tiempo otorgado.

1. Datos Técnicos de la Entrevista

1.1 Datos Generales

Fecha: /1 | Hora inicial: m | Hora final: m|
Duracién Min |
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2. ENTREVISTADO

Entidad:

Persona entrevistada:

Funcion:

Experiencia: _

3. ENTREVISTADOR

3.1 Entrevistador principal

Nombre: Carlos Reina| Teléfono: 3116048590| e-mail: klos-ar@hotmail.com|

4. DESARROLLO DE LA ENTREVISTA

4.1 Saludo inicial
4.2 Presentacion personal entre entrevistado y entrevistador
4.3 Objetivo de la entrevista: Conocer las barreras y facilitadores que
determinan la continuidad de la estrategia de APS en la Entidad Territorial de
Salud

(ETS).

5. PREGUNTAS ORIENTADORAS
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Estas preguntas se podran ir modificando durante la recoleccion de
informacion con el fin de facilitar la comprensién por parte del (la) entrevistado

(a).

CONTEXTO

¢,Cudles son las caracteristicas del contexto en que se llevé a cabo la
estrategia de APS?

¢,De qué forma el funcionamiento de la estrategia fue determinado por el
contexto en que se desarroll6?

¢, Como el contexto apoyo la ejecucién de la estrategia?

¢, Qué dificultades surgieron a raiz del contexto en que se llevo a cabo la
estrategia?

¢, Qué papel tubo el contexto para la continuidad de la estrategia?

¢, Como la rectoria institucional influyo en la continuidad de la estrategia?
¢, Qué aportes desde la rectoria institucional apoyaron la ejecucion de la
estrategia?

¢, Qué dificultades surgieron a causa de la rectoria institucional que afectaran

la ejecucion de la estrategia?

CONTENIDO

¢, Como el contenido de la estrategia se vio reflejado en la implementacion de

la misma?
¢ Qué dificultades surgieron a raiz del contenido de la estrategia?
¢, Qué fortalezas de la estrategia fueron atribuidas al contenido de la misma?

¢, Como el contenido de la estrategia se relacioné con la continuidad de la

misma?

PROCESO

¢,Cual fue el proceso mediante el cual se llevo a cabo la estrategia de APS?
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¢, Cuales fueron las principales dificultades inmersas de este proceso?
¢, Qué elementos favorecieron el proceso de ejecucion de la estrategia?

¢, Como el proceso de ejecucion de la estrategia puede explicar la

continuidad de la misma?

ACTORES

¢, Cuales fueron los principales actores inmersos en la estrategia?
¢, Qué influencia tienen estos actores en la ejecucion de la estrategia?

¢,De qué forma el funcionamiento de la estrategia fue determinado los
actores?

¢, Como los actores favorecieron la ejecucion de la estrategia?
¢, Como los actores pudieron dificultar la ejecucion de la estrategia?

¢ Queé relacion tienen los actores con la continuidad de la estrategia?

12.4 AVAL COMITE DE ETICA
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