Guia de Caracterizacion familiar (GCF) una herramienta desde lo cualitativo para el conocimiento de las familias
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Aceeso
a los servicios de' salud en el
primer nivel de atencion: estudio
de caso!

Resumen

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia para el 2015 report6 fa-
lencias de acceso a los servicios de salud en las instituciones de primer nivel de
atencion. El objetivo de este articulo es analizar las fortalezas, debilidades, ame-
nazas y oportunidades del acceso de los servicios en 100 familias ubicadas en las
veredas de Tafetanes, Arango y Palmichal del Municipio de Concepcién, Antioquia;
para luego priorizar necesidades que aporten a los entes gubernamentales en la
implementacion de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud en el Muni-
cipio. Este trabajo se desarrolla bajo el paradigma de la investigacion cualitativa,
se utiliza el método de estudio de caso, de modo descriptivo ilustrativo. La selec-
cion del caso fue realizada estratégicamente con base en un muestreo teorico, no
estadistico. Como resultado de los hallazgos encontrados, y segun la priorizacion
de las necesidades, se consideran dos aspectos que se deben abordar: primero,
el fortalecimiento del equipo de Atencién Primaria en Salud (APS) y segundo, la
activacion de las actividades extramurales. Con la implementacion del Modelo de
Accion Territorial (MAITE) se espera que mejore el acceso a los servicios de salud
en el territorio colombiano, buscando incrementar la cobertura de las familias y el
estado de bienestar de las personas.

1 Capitulo derivado del proyecto de investigaciéon Modelo de intervenciones colectivas en el entorno
hogar segun los lineamientos de la Ruta Integral de Atencién en Salud promocién y mantenimiento
de la salud en cien familias del Municipio de Concepcion Antioquia 2019, Grupo de investigacion APS,
Universidad Catodlica de Oriente
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Introduccion

Debido a la necesidad de generar acciones urgentes a nivel mundial para prote-
ger y promover la salud para todas las personas, la organizacion Mundial de Sa-
lud (OMS) en la conferencia internacional de Alma-Ata, propuso la estrategia de
Atencion Primaria en Salud (APS), la cual busca “ |a asistencia sanitaria esencial
accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios
aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para la
comunidad y el pais” (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 1978, p. 1).

Para lograr que esta sea implementada en los paises, sus sistemas de salud deben
estar estructurados con equidad, solidaridad y con el derecho a que todo ser hu-
mano pueda gozar al maximo de su salud (Organizacion Panamericana de la Salud
y Organizacion Mundial de la Salud, 2007).

La APS a través de los primeros niveles de atencion son el primer contacto con las
familias y comunidades, ademas en ellos se establecen “los recursos que permite
resolver las necesidades de atenciones basicas y mas frecuentes, que pueden ser
resueltas por actividades de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad
y por procedimientos de recuperacion y rehabilitacion” (Vignolo y Vacarezza, 2011,
p. 12). Adicionalmente, se convierten en la puerta de entrada al sistema de salud
donde se encuentran los servicios de baja complejidad tales como consultorios,
centros de atencion, entre otros.

Uno de los aspectos que afectan en mayor medida el acceso a los servicios de
salud es la falta de equidad, motivada tanto por factores econémicos como geo-
graficos, étnicos, culturales, sociales, laborales y de regulacién. De ahi que un reto
fundamental de los sistemas de salud sea precisamente revertir la desigualdad en
salud garantizando igual acceso y calidad de atencién médica, tanto preventiva
como curativa, a toda la poblacion. (Fajardo-Dolci et al.,2015, p. 182).

Al referirse al concepto de acceso a los servicios de salud, debe abordarse en pri-
mer lugar con relacién a la disponibilidad, tanto la capacidad instalada como el
talento humano con el que se cuenta, en segundo lugar, reconocer las facultades
que se tenga para brindar una atencion con equidad y por ultimo, identificar la
existencia de barreras en la utilizacion de estos, como son: la busqueda de la aten-
cion médica, la influencia de las condiciones econémicas, tiempos de espera a cau-
sa de la demanda, ademas de las disposiciones sociales y culturales para acceder
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a la asistencia (Fajardo-Dolci, et al., 2015). Cabe mencionar que el enfoque familiar
y comunitario en la continuidad de la atencion, la articulacion entre los equipos de
salud con los usuarios, la integralidad y la cobertura son caracteristicas fundamen-
tales para el acceso en la APS (Figueroa y Cavalcanti, 2014).

Acceso a la salud en el contexto colombiano

El Ministerio de Salud y Proteccion Social Colombiano define el acceso como la po-
sibilidad que tiene un usuario para la utilizacion de los servicios de salud en todo el
territorio nacional; ademas de incorporar la oportunidad, seguridad, continuidad
y pertinencia con la satisfaccion en la prestacion de los servicios brindados por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) (Kerguelén, 2008).

Es importante resaltar que desde la Resolucion 00412 del 2000, las instituciones
de primer nivel de atencion se alinearon y adoptaron normas técnicas de obligato-
rio cumplimiento con el desarrollo de intervenciones, procedimientos, programa-
cion, evaluacion y seguimiento de acciones de promocion y prevencion, proteccion
especifica, detecciéon temprana y demanda inducida para todo el territorio colom-
biano (Ministerio de Salud de Colombia, 2000). Esta norma se ha implementado
por muchos afos, ademas, ha sido medidora de parametros de cobertura y calidad.

Cabe sefialar que la Ley 1438 del 2011 (Congreso de la Republica, 2011) establece
la estrategia de APS en Colombia, sin embargo, para el 2015, segun el Ministerio
de Salud y Proteccion Social (2016) se encontraron las siguientes falencias en las
instituciones de primer nivel de atencion: primero, hay reduccioén en la oferta de
los servicios con obsolescencia tecnoldgica, segundo, -solo se llega al 40 % de la
ocupacion; tercero, se ha perdido la capacidad y competencias para satisfacer las
necesidades de las personas. Cuarto, el 40 % de los presupuestos de salud publica
de los municipios no habian sido ejecutados y quinto, en algunas de las acciones
de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad no hay garantia de la
calidad.

Ante este panorama, el estado colombiano modifica la Politica Integral de Aten-
cion en Salud (PAIS) y se adopta Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE),
para fortalecer la APS en tres componentes fundamentales, la prestacion de los
servicios de salud con calidad para aumentar la capacidad resolutiva en los pri-
meros niveles de atencion, el accionar intersectorial/ transectorial que permita
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articular las acciones con los entes territoriales, ademas, aumentar el compromiso
en la participacion de familiasy comunidades en las intervenciones (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2019).

Para ello, es fundamental adoptar en el territorio los lineamientos técnicos y ope-
rativos de la Ruta Integral de Atencion (RIA) para la Promocién y Mantenimiento
de la Salud, la cual:

Define e integra las intervenciones individuales, colectivas, poblacionales y
las acciones de gestion de la salud publica, requeridas para la promocion de
la salud y la gestion oportuna e integral de los principales riesgos en salud
de los individuos, las familias y las comunidades. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2018, p. 2).

Por lo anterior, se requiere que, por medio de dicha ruta, se intensifiquen las
acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad en el entorno
familiar, comunitario, escolar y laboral en el territorio colombiano, para ello se
hace necesario que a nivel municipal se analicen las acciones que se han realizado
en las instituciones de los primeros niveles de salud, ademds, sus intervenciones
extramurales para que, a partir de esta informacion se puedan priorizar necesida-
des en salud.

Finalmente, se realizd un estudio de caso en el municipio de Concepcion en la
Empresa Social del Estado (E.S.E) Hospital José Maria Cordoba, el cual presta ser-
vicios de primer nivel de complejida.

El objetivo de este capitulo es, inicialmente, analizar las fortalezas, debilidades,
amenazas y oportunidades del acceso de los servicios de salud para la identifica-
cion en 100 familias y luego priorizar necesidades que aporten a los entes guber-
namentales en la implementacion de la Ruta de promocion y mantenimiento de la
salud en este Municipio.

Metodologia

Este trabajo se desarroll6 bajo el paradigma de la investigacion cualitativa, debido
a que buscaba la comprensién del mundo y dar sentido o interpretar los fendme-
nos, en funcion de los significados que las personas le dan; (Company y Rubio,
2017) para el desarrollo de la investigacion se utilizo el estudio de caso, el cual “es
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una metodologia de analisis, cuyo aspecto cualitativo permite extraer conclusio-
nes de fenomenos reales o de cualquier otra realidad individualizada y dnica” (Pé-
rez, 2000, p. 83) con el objetivo de analizar la fortalezas, debilidades, amenazas y
oportunidades del acceso en los servicios de salud de 100 familias del Municipio
de Concepcion, Antioquia, para posteriormente priorizar necesidades que aporte
a los entes gubernamentales para la implementacion de la Ruta de promocion y
mantenimiento de la salud. Asimismo, senalar la coherencia observable, tanto en
los documentos de las historias familiares, como en la entrevista a los integrantes
del equipo APS y los talleres de participacion con las familias.

El estudio de caso se trabajo con cien familias ubicadas en las veredas de Tafe-
tanes, Arango y Palmichal del municipio de Concepcion durante el 2019. La se-
leccién del caso fue realizada estratégicamente con base en el muestreo tedrico
no estadistico relevando la pertinencia de la estrategia de APS, incentivando en
la poblacion la importancia de hacer uso de los programas y servicios ofertados
por el (E.S.E), hospital José Maria Cérdoba, ademas, las actividades extramurales
realizadas en las veredas.

El estudio corresponde, segln sus objetivos, a un método descriptivo ilustrativo,
en tanto intenta describir como ocurre el fenémeno del acceso a los servicios en
un primer nivel de atencion en el marco de su contexto real con la implementacion
de la estrategia de APS.

La recoleccién de la informacion se realizo con fuentes de informacién primaria y
secundaria utilizadas por el grupo de investigacion: Historias familiares, entrevista
semiestructurada y taller participativo.

Historias familiares: es un instructivo que tiene como propésito estandarizar la
manera como el equipo APS municipal recolecta los datos e informacion de manera
clara, concisa y precisa, se diligencia previamente el consentimiento informado,
este es de obligatorio cumplimiento por las entidades que integran el sistema, (Go-
bernacién de Antioquia, 2014), es un registro oficial de informacion, recolectada
por el hospital a cada una de las familias que residen en el Municipio de Concep-
cion. Para los fines del estudio, se considerd el andlisis de esta informacién como
insumo de registro directo del trabajo realizado por los profesionales en el 2018.

Entrevista semiestructurada: se considera la necesidad de conocer del equipo
basico de salud los conceptos, experiencias y conocimientos de la implementacion
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de la APS, por medio de la entrevista cualitativa de investigacion social. El pro-
posito de la entrevista es permitir entrar en la perspectiva de la otra persona con
la suposicién de que es significativa, cognoscible y que se puede hacer explicita
(Patton, 2002).

Taller participativo: espacio en el cual se genera conocimiento a través del inter-
cambio de experiencias con “otros’, para de esta manera establecer el valor del as-
pecto “cooperativo” en el desarrollo de procesos del conocimiento, fortaleciendo la
importancia de la conjuncion de esfuerzos para solventar problematicas comunes
(Instituto Ciudadano de Planeacion Municipal, 2014, p. 21).

En la entrevista y el taller se tuvo en cuenta las consideraciones éticas y el consen-
timiento informado firmado.

Para el desarrollo del presente estudio se siguieron cuatro etapas fundamentales
en la recoleccion de la informacion y priorizacion de las necesidades:

Primera etapa: se realizé un acercamiento al equipo basico de salud de APS por
medio de una entrevista semiestructurada, la cual dio a conocer al equipo investi-
gativo como se efectta la implementacion de la estrategia en el entorno del hogar
para el afio 2018, a través de la busqueda de las siguientes unidades de indagacion:

;Coémo se realizan las intervenciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, tanto a nivel hospitalario como extramural?

¢;Cudl es el talento humano y los actores intersectoriales que participan en estas
acciones? Adicionalmente, se tomaron como fuente secundaria las Historias fami-
liares de la Gobernacion de Antioquia.

Segunda etapa: se invito libre y voluntariamente a dos representantes de las 100
familias a participar en un taller grupal con las unidades de indagacion anterior-
mente mencionadas, es necesario recalcar que asistieron 30 personas con presen-
cia de las tres veredas y se diligencié previamente el consentimiento informado.

Tercera etapa: se realizo una triangulacion entre lo manifestado por los integran-
tes del equipo de APS, las familias y las fuentes secundarias, luego esta informa-
cion es consignada en una matriz DOFA (Matriz de Debilidades, Oportunidades,
Fortalezas y Amenazas).

124



Salud Familiar I

Cuarta etapa: priorizacion de necesidades que deben ser socializadas con el equi-
po de APS y los entes gubernamentales.

Para el andlisis e interpretacion de resultados se procedio a triangular la informa-
cion ya que esta metodologia “ofrece la alternativa de poder visualizar un proble-
ma desde diferentes angulos y de esta manera aumentar la validez y consistencia
de los hallazgos” (Okuda y Gémez, 2005, p. 120). Teniendo en cuenta lo anterior,
se triangularon los hallazgos suministrados por el grupo APS, la informacién pro-
veniente de Historias familiares y la validacion por dos representantes de cada
grupo familiar, es de anotar que la informacién se focalizé en la priorizacion de
necesidades y problematicas.

Para este proyecto de intervencion se tuvieron en cuenta todos los aspectos éticos
de acuerdo a la reglamentacién nacional segtin la Resolucion 008430 de 1993 que
considera la investigacion sin riesgo, dice:

Aquellos que emplean técnicas y métodos de investigacion documental re-
trospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o mo-
dificacion intencionada de las variables biologicas, fisiologicas, psicologicas
o sociales de los individuos que participan en el estudio entre los que se
consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros
en los que no se identifiquen ni traten aspectos sensitivos de su conducta.

(p. 3)

Por lo anterior, este trabajo se considera sin riesgo, ademas entre los principios
éticos que se tuvieron en cuentan estan: beneficencia y no maleficencia, veracidad
y fidelidad, el derecho a la confidencialidad y privacidad, el derecho a la autodeter-
minacion y a ser informados sobre la naturaleza de la investigacion, los beneficios
potenciales y las molestias que puede representar el trabajo para los participan-
tes, todo esto enmarcado dentro un formato de consentimiento informado so-
cializado previamente al participante, donde se detallaron todo los aspectos de la
intervencion de manera clara.

Resultados

Con relacion a la matriz DOFA realizada por el equipo investigador, se encuentra
la informacién obtenida de acuerdo con la correspondiente estructura, se dan a
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conocer las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas que fueron identi-
ficadas en las veredas Tafetanes, Arango y Palmichal del municipio de Concepcion,
las cuales son relacionadas con la forma en que la poblacion puede acceder a los
diferentes servicios de salud.

Se describe, a continuacion, lo encontrado durante la entrevista semiestructura,
el taller participativo y las historias familiares realizando la triangulacion metodo-
l6gica o combinacion de estos instrumentos de recoleccién de la informacion para
validar asi los hallazgos.

Fortalezas

Una de las fortalezas encontradas a nivel institucional es la existencia de un equi-
po basico de salud que se encontraba conformado por dos técnicas en salud publi-
ca, una auxiliar de enfermeria y una psicéloga quienes son residentes en el munici-
pio, lo cual les permitio tener un mayor reconocimiento de la zona de intervencion
facilitando el trabajo comunitario que se realiza a nivel local y rural.

Hay que mencionar, ademds, que el hospital presta tanto servicios como progra-
mas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, tales como: cre-
cimiento y desarrollo, deteccion a las alteraciones del joven y del adulto, plani-
ficacion familiar, deteccién de cancer de cuello uterino, agudeza visual, control
prenatal, salud oral, vacunacion, tamizaje de cancer de mama y atencion a enfer-
medades crénicas.

Con la informacion de las historias familiares, se obtuvo que habia una cobertura
total en el esquema de vacunacion para la poblacion rural, adicionalmente, en
conjunto con la alcaldia, se realizan brigadas de vacunacion de inmunoglobulina
antirrabica para animales domésticos en todo el municipio, siendo esto una medi-
da de prevencion en la propagacion de infecciones.

Por otro lado, la poblacion total de jovenes en las tres veredas es de 53 y han
asistido a consultas médicas 35 de ellos, siendo la vereda Arango la que presentd
mayor asistencia, 18 de ellos han consultado al médico y han acudido a la salud
oral, teniendo presente que este lugar tiene mas poblacion que las otras veredas
del presente estudio.
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Con relacion a la percepcion que tiene la poblacion frente a los servicios brindados
por el hospital y el grupo de APS, existe una opinién positiva de la comunidad en
cuanto a la educacion, servicio de atencién y visitas domiciliarias que se propor-
cionan, esto favorece una interrelacion efectiva entre las personas con el talento
humano de la ESE.

También el hospital cuenta con servicio de traslado asistencial basico a otros ni-
veles de atencidn las 24 horas del dia, el cual se da desde la zona rural hacia la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS), pero para esto los usuarios son
quienes deben asumir el costo total del recorrido desde el drea rural hasta el lugar
de destino.

Por otro lado, el Municipio lidera, por medio de la gerontologa, un proyecto de avi-
cultura y agricultura para personas con algun tipo o grado de discapacidad, tanto
en la zona urbana como en la rural, para que con dichos recursos las personas con
sus familias puedan asumir costos de traslados, alimentacion y hospedaje para las
atenciones médicas que se den en otros municipios.

Finalmente, se organizaron las bases de datos para favorecer la efectividad en el
desarrollo de las consultas médicas y atenciones, ademas, se comenzo el proceso
de implementar la historia clinica electrénica.

Debilidades

De acuerdo con los resultados, se encontraron como debilidades que el grupo de
APS no fue incluido en las capacitaciones que se realizaron a través de la direccion
local de salud en el afio 2018, ademas de la inexistencia de un cronograma para la
capacitacion del personal que les permitiera mayor empoderamiento de la estra-
tegia con informacion actualizada y veridica en temas de salud. Dicho hallazgo se
puede ver reflejado en el diligenciamiento de las fichas familiares, donde algunas
de ellas no contaban con la informacién completa o tenian datos erroneos.

Por otro lado, el presupuesto no es el adecuado para todas las necesidades que
existen en la implementacion de la APS, lo que hace que el recurso humano tam-
bién sea limitado, por consiguiente, una proyeccion de cubrimiento total de la po-
blacion rural en un periodo de tiempo menor a un afio genera sobrecarga laboral
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en el equipo de APS, a su vez el tiempo requerido para realizar intervenciones
colectivas e individuales en la poblacion rural, segiin la deteccion de sus necesi-
dades, es muy restringido.

Al'mismo tiempo, la ESE del Municipio de Concepcion opt6 por cancelar las briga-
das extramurales a la poblacion rural debido a la falta de interés de la poblacion
en acudir a ellas, por lo cual hasta el momento no ha sido posible contar con es-
trategias alternativas que logren captar e incrementar el interés de los habitantes,
adicionalmente no hay una articulacion entre las instituciones municipales y el
hospital para la realizacion de brigadas que propendan por acciones de cuidado
para la salud.

Respecto a los servicios de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
aunque no se cuenta con la informacion completa, 18 de los jovenes manifestaron
haber recibido informacién sobre salud sexual y reproductiva, teniendo presente
que el total de personas en las tres veredas es de 53. Por su parte, el programa
de Hipertension Arterial (HTA) y Diabetes Mellitus (DM) presenta bajas tasas de
participacion pues 4 adultos de 82 acuden al programa, debido a pocas activida-
des de captacion por parte del hospital. Entre junio del 2018 y agosto del 2019,
ingresaron 2 maternas al programa de atencion prenatal, las cuales pertenecen a
la vereda Palmichal.

En cuanto a la consulta de atencion a las alteraciones del joven entre los 10 y 29
anos, 12 de los jovenes pertenecientes a la poblacion objeto de estudio han in-
gresado al programa. Se debe mencionar que no se cuenta con acompafnamiento
psicologico para la poblacién en general y que si algtin usuario requiere del servicio
debe asumir la consulta de forma particular. Cabe mencionar que existe deficien-
cia en el manejo actualizado y oportuno de la informacion de cada uno de los
programas ofrecidos en la institucién, por lo cual no es posible visualizar de una
manera objetiva el acceso y desercion de las personas en los servicios de salud, en
consecuencia, es dificil realizar una categorizacion por cada vereda.

Oportunidades

Las oportunidades con las que cuenta el hospital municipal apuntan a un trabajo
comunitario que permite la implementacion futura de la nueva politica, en conjun-
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to entre la comunidad, las instituciones y el Estado, de una manera coordinada,
para lograr un mejoramiento en la salud colectiva donde se brinde atenciones con
calidad generando ambientes saludables.

Ademds, la mayor cantidad de habitantes de la zona rural del municipio viven cer-
ca al area urbana, esto permite tener una mayor cobertura y un buen acceso a los
servicios del primer nivel de atencion, por lo cual se facilita realizar acciones de
intervencion con una efectiva participacion de la comunidad.

En cuanto a las veredas de Tafetanes y Palmichal, representan el mayor porcentaje
de familias en la etapa de formacion con un total de 25 y 23 respectivamente, el
mayor nimero en la vereda Arango corresponde al ciclo familiar en plataforma de
lanzamiento, la cual se caracteriza por “aceptar la separacion [...] permitir la par-
tida de los hijos como resultado de un proceso natural, lo que lleva a los padres a
buscar nuevos intereses y preocupaciones para evitar apoyarse excesivamente en
los hijos e impedir su independencia” (Universidad CES, 2015, p. 112).

También es de gran importancia resaltar que se pueden disefiar politicas publicas y
estrategias de intervencion de manera conjunta entre las entidades municipales y
el hospital para favorecer a personas con discapacidad, teniendo presente que en
la vereda Palmichal se encuentran en la edad productiva 3 personas con limitacio-
nes cognitivas, 2 con invalidez fisica y 1 tiene imposibilidad sensorial.

Amenazas

La edad que predomina en la zona rural oscila esta entre los 60 a los 79 afos,
siendo la vereda Palmichal la que cuenta con mayor poblacion en este rango; esta
informacion determina hacia donde deben de ir encaminados los programas desde
el primer nivel de atencion, poniendo en marcha estrategias, planes y proyectos
que mitiguen alteraciones en la salud de la poblacién adulta mayor.

Las brechas en cuanto a distancia pueden ocasionar una barrera entre la pobla-
cion y el acceso a los servicios de salud, puesto que Arango ocupa el segundo lugar
con mayor distribucion de familias con respecto a Palmichal y Tafetanes, pero a
su vez es la mas lejana al drea urbana, por lo cual la cancelacién de las brigadas
a nivel extramural obliga a la poblacion a realizar un largo desplazamiento para
tener una atencion en salud.
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Por otra parte, los habitantes de la zona rural del municipio manifiestan preocu-
pacion debido a que cerca de sus viviendas se encuentra un cultivo avicola, un
asentamiento de garzas, como también aguas residuales, las cuales hacen emerger
olores y patogenos que afectan la salud de la poblacion.

Priorizacion
Al realizar un andlisis de la informacién obtenida, desde la metodologia con base
en lo manifestado por el grupo de APS'y la poblacién del municipio de Concepcion,

Antioquia como principales involucrados en la estrategia de atencion primaria en
salud, surgen las siguientes necesidades:

Se debe acrecentar el equipo basico de salud con otras profesiones, ademas, esta-
blecer con la gerencia del hospital y la secretaria de salud municipal un cronograma
de capacitaciones al grupo de APS que fortalezca competencias, conocimientos e
intervenciones en promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, teniendo
presente que este grupo es el primer contacto con la poblacion, y de esta manera
darle una adecuada implementaciones a la APS en el municipio, la cual les per-
mita la identificacion de necesidades en la comunidad con un abordaje propicio.

Otra de las necesidades que se debe priorizar es la activacion de las brigadas de
salud, debido a que entre los hallazgos encontrados se encuentra la cancelacion
de las actividades extramurales que contienen acciones de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad por poca asistencia por parte de la poblacién, lo
cual conlleva a que se presenten riesgos en salud para los habitantes, las familias
y las comunidades del drea rural del municipio, lo que puede verse reflejado en el
abandono de tratamientos, la no adopcion de habitos de vida saludable al mismo
tiempo en el aumento de la morbilidad y mortalidad de sus habitantes.

Se deben implementar estrategias de demanda inducida para seguir promoviendo
en las familias la asistencia a los programas ofertados por el hospital, ademas for-
talecer la educacion en las comunidades con el fin de incentivar en la poblacion la
participacion en las brigadas extramurales para aumentar la cobertura e impacto
en la salud de los habitantes.

Debido a que se encontré que la mayoria de la poblacion pertenece al curso de
vida de adulto mayor, se debe fortalecer y promover el envejecimiento activo por
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medio de actividades ludico-practicas con educacion en salud e inclusion del en-
torno familiar.

Discusion

El equipo basico de salud debe realizar un trabajo conjunto y articulado con otros
sectores del municipio de Concepcién, con el fin de fortalecer los procesos en la
implementacion de la APS y mejorar el acceso a los servicios de salud a través de la
educacion extramural, esta es una de las estrategias que genera mayor impacto en
la comunidad y es una fuente fundamental para realizar demanda inducida a los
diferentes servicios. La canalizacion a los programas de salud es un mecanismo de
gestion para la identificacion de necesidades, generar puentes de comunicacion,

asimismo, el acompafnamiento del personal de salud para promover el acceso efec-
tivo a los servicios de salud (Pefia, 2016).

Se debe acrecentar el talento humano que realiza las acciones de APS en el Muni-
cipio de Concepcion:

El equipo de salud en el ambito comunitario ha de asumir objetivos comu-
nes, desarrollar actividades propias del primer nivel de atencion, hacerlo
desde una perspectiva interdisciplinaria, con un enfoque individual, familiar
y comunitario, con énfasis en la prevencion de la enfermedad y la promo-
cion de salud, y constituirse en la puerta de entrada de la red asistencial.
(Franco-Giraldo, 2015, p. 418)

El equipo interdisciplinario debe ser constituido con base en las necesidades prio-
rizadas por la poblacién, ademds debe fortalecer la capacidad resolutiva en la
atencion a nivel intra y extramural. La integracion de profesiones facilita la solu-
cion de problemas de salud de forma holistica que beneficie a las familias y comu-
nidades (Franco-Giraldo, 2015).

En un estudio realizado sobre canalizacion y prestacion de servicios de salud pre-
ventivos en la implementacion de la APS en la zona rural del municipio de El Pefiol
durante los afos 2012 a 2014 enlaza aspectos muy importantes que pueden tener
la misma relacion en toda la region del Oriente antioquefio, teniendo en cuenta las
politicas gubernamentales que rigen en el departamento de Antioquia, se conside-
ra la importancia de la construccion de sistemas de salud orientados por una APS
integral como coordinadora de los cuidados en una red de servicios articuladora
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de acciones comunitarias e intersectoriales que incidan sobre los determinantes
sociales para promover la salud, reducir las inequidades y garantizar el derecho
universal al acceso a los servicios sanitarios.

Dicha prestacion de servicios de salud se logra mediante la plena satisfaccion de
una necesidad de atencion sentida. Sin embargo, suelen presentarse multiples ba-
rreras, algunas de tipo economico, geografico y otras de caracter administrativo
producto de la organizacion del sistema de salud, sectorizacion, cobertura y costo
(Pena, 2016, p. 16).

Adicionalmente, se encontrd que el acceso a los servicios de salud en el Municipio
de Concepcion se ve obstaculizado por diferentes brechas sociales como la edad
de sus habitantes, la lejania desde sus viviendas hasta la IPS, y la falta de interés
para participar en las brigadas, de acuerdo con esto, segin el informe de la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS) “el acceso al primer nivel de atencion
con un enfoque de APS es obstaculizada por las diferencias en la disponibilidad,
composicion y calidad de los recursos humanos para la salud” (Organizacion Pa-
namericana de la Salud-OPS y Organizacion Mundial de la Salud-OMS, 2017, p. 1).
Ademads, se pueden dar graves desigualdades en la disponibilidad entre las zonas
urbanas y rurales que se traducen en mayores problemas de acceso a los servicios
de salud, hay deficiencia de recursos e inequidad social que imposibilitan el acceso
a los servicios.

La capacitacion del personal de salud es un factor indispensable para ejecutar de
manera optima y eficaz el modelo de APS. En un estudio realizado en la ciudad de
Barranquilla se efectud un andlisis relacionado con el conocimiento y capacitacion
del personal de salud que prestaba atencion en diferentes hospitales de la ciudad,
‘con este hallazgo de la valoracion del conocimiento se puede argumentar la dis-
persion en la orientacion, vision, mision y alcance de la APS en nuestro contexto
local” (Tuesca 'y Segura, 2015 p. 301).

El acceso a los servicios de salud debe ser eficaz y eficiente, haciendo énfasis en
la caracterizacion de la poblacion objeto, en este articulo se evidencia que el cur-
so de vida del adulto mayor es el que predomina en la zona rural y para ellos es
dificil acceder a los servicios hospitalarios debido al largo desplazamiento desde
su lugar de residencia a la ESE, ademas muchos de ellos no tienen cuidadores. En
un estudio realizado en Cuba se puede afirmar que también hay dificultades en el
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acceso a los servicios, debido a que existe una gran distancia geografica para ir a
los centros asistenciales, ademas hay insatisfaccion de los prestadores que atien-
den por la sobrecarga de trabajo y ausencia en la prioridad de la atencion al adulto
mayor (Rodriguez y Collazo, 2017). Por lo anterior, los agentes sanitarios se deben
afianzar en la implemetacion de estrategias que garanticen a la poblacion, en su
etapa de vejez, una atencion oportuna en promocon, diagnostico, tratamiento y
paliacion, dado que son una poblacion vulnerable con altos indices de morbilidad
y mortalidad debido a sus condiciones tanto fisicas, psicologicas como sociales.

Cabe sefialar, que el aumento de la cobertura en los municipios se fortalece con la
intervencion oportuna del equipo basico en las comunidades, ademas es funda-
mental el compromiso de los entes gubernamentales en la aplicacion de politicas
para tener una cobertura universal en el sector salud:

El acceso se destaca como un aspecto central para dar lugar a la realizacion de
este, el hecho de contar con capacidad para emprender la busqueda de los servi-
cios y para resolver la necesidad o los deseos individuales o colectivos. Se destaca
que la capacidad puede estar formada a partir de caracteristicas propias del in-
dividuo, como la edad, el sexo, su estado de salud o la percepcion sobre este; del
sistema de prestacion de servicios, como el portafolio, la disponibilidad de recur-
sos, los horarios de atencion; y del contexto en donde se desenvuelve la personas
(Restrepo-Zea y Casas-Bustamante 2018, p. 244).

Por otro lado, con la implementacion del MAITE se espera que mejore el acceso a
los servicios de salud en el territorio colombiano, ademas a través de la Ruta Inte-
gral de Promocion y mantenimiento de la salud se buscara mejorar la cobertura de
las familias con el fin de aumentar el estado de bienestar de las personas.

Conclusiones

Las familias de las veredas Arango, Palmichal y Tafetanes participan de forma ac-
tiva en los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
ofertados en la ESE José Maria Cérdoba, siendo la poblacion joven, segtn la inves-
tigacion, la que mas asiste. Ademas, la institucion cuenta con un equipo de APS, el
cual tiene una buena aceptacion por parte de la comunidad.

Adicionalmente, se debe consolidar el talento humano con la incorporacion de
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nuevas profesiones que garanticen un servicio integral con mayor capacidad reso-
lutiva en el primer nivel de atencion. Es necesario, también, capacitar al equipo ya
existente para que sus acciones sean mas efectivas. Se debe implementar, ademds,
estrategias para fortalecer la educacién en las comunidades con el fin de incenti-
var en la poblacion la participacion a brigadas extramurales.

El hospital debe disefiar estrategias de intervenciéon de manera conjunta con los
entes gubernamentales para fortalecer los programas dirigidos al adulto mayor,
ya que el municipio tiene un proyecto de avicultura y agricultura liderada por una
gerontologa.

Para una correcta implementacion de la nueva normatividad en el Municipio de
Concepcion es importante establecer mesas de trabajo conjunto que permitan la
participacion de todos los actores y sectores para la implementacion del MAITE,
donde se plasmen diferentes visiones e iniciativas que se direccionen hacia un me-
joramiento en el acceso a los servicios de salud a nivel hospitalario y comunitario.
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